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CONCENTRATION 


CONCENTRATION,  s.  f. , concentratio ; 
sembler,  de  rapprocher  les  molécules  d'un  corps.  Les  physi- 
ciens et  les  chimistes  font  également  usage  de  ce  terme.  Aiusi 
les  premiers  disent  qu'ils  concentrent  tes  rayons  solaires,  quand 
ils  les  rassemblent  au  foyer  d’un  miroir  ardent, et  les  chimistes, 
qu  ils  concentrent  une  dissolution  quelconque,  lorsque,  par  un* 
évaporation  mesurée,  ils  la  privent  de  l'excédant  d'eau  qu'elle 
contient,  et  n’y  laissent,  ou  à peu  près,  que  celle  qui  se 
trouve  en  juste  rapport  de  proportion  avec  la  solubilité  des 
substances  dissoutes. 

Lorsque  l’action  vitale  s’ exalte  dans  une  partie  de  l’organisme, 
et  diminue  dans  toutes  lesautres,  on  dit  que  la  vie  se  concentre, 
qu'il  y a concentration  du  mouvement,  des  propriétés  vitales, 
dans  cette  partie.  Au  début  d'un  accès  fébrile,  il  y a concen- 
tration à l’intérieur  dans  les  principaux  viscères. 

On  se  sert  encore  du  mot  concentration  pour  désigner  l'état 
d’un  pouls  faible  et  petit. 

CONCENTRÉ,  adj.  ; épithète  qu’on  donne  ou  pouls, 
lorsque  l'artère  parait  très-peu  développée  sous  les  doigts  qui 
l'explorent.  Le  pouls  concentré  est  l'opposé  du  pouls  développé 
ou  dilaté.  Il  annonce  toujours  la  présence  d’une  vive  irritation. 

CONCEPTION,  s.  f.,  conception  action  vitale  excitée,  chez 
la  femme , par  le  coït,  et  d’où  il  résulte  qu'un  nouvel  être  se 
forme  en  elle.  On  dit  d’une  femme,  dans  le  sein  de  laquelle 
commence  la  formation  d'un  embryon,  qu’elle  a conçu;  ou  la 
dit  grosse  ou  enceinte  dès  l'instant  où  le  développement  de 
cct  embryon  devient  manifeste. 
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6 CONCOMBRE 

Il  n'existe  aucun  signe  certain  auquel  on  puisse  reconnaître 
qu'une  femme  a conçu,  c'est-à-dire  que  l’acte  vénérien,  auquel 
elle  s'est  livrée,  a produit  en  elle  la  fécondation, l’imprégnation. 
Cependant,  les  femmes,  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfans,  s’aper- 
çoivent assez  souvent  qu  elles  ont  conçu, mais  d’aprèsdes  cir- 
constances vagues  et  fugitives , qu  il  leur  est  plus  facile  de 
sentir  que  de  décrire , et  parmi  lesquelles  on  s'accorde  assez 
généralement  à ranger  surtout  un  léger  frissonnement  qui 
survient  pendant  ou  immédiatement  après  la  copulation,  suivi 
d'une  sorte  de  malaise  et  de  contraction  spasmodique  dans  le 
bas-ventre.  Voyez  grossesse. 

CONCOMBRE,  s.  m.,  cucumis;  genre  de  plantes  delà  nio- 
noécie  syngénésie,  L.,et  de lafamilledescueurbitaeées,  J., qui 
a pour  caractères  : fleurs  unisexuelles , reunies  sur  le  même 
individu;  calice  en  cloche  et  à cinq  dents,  corolle  carnpa- 
niforme,  plissée,  et  découpée  en  cinq  segincns  ridésitrois  éta- 
niines,  dont  les  anthères  sont  connées,  et  marquées  de  lignes 
ondulées;  un  style  couronné  de  trois  stigmates  ; fruit  ohlong 
et  charnu,  trüuculaire  , polyspenne;  graines  plates,  étroites, 
allongées,  et  aiguës  sur  leurs  bords. 

Ce  genre  comprend  une  quinzaine  de  plantes , toutes  an- 
nuelles et  rampantes,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouve  plusieurs 
dont  on  tire  un  parti  fort  avantageux.  L’une  des  plus  remar- 
quables est  le  concombre  commun  , cucumis  sativus , dont  on 
ignore  la  patrie,  mais  qu'on  présume  cependant  être  originaire 
de  l'Asie.  Ce  végétal  a ses  longues  tiges  velues  et  garnies  de 
feuilles  cordiformes,  palmées,  dentelées  et  rudes  au  loucher; 
ses  fleurs  , de  couleur  jaune,  naissent  , comme  les  vrilles,  aux 
aisselles  des  feuilles;  elles  sont  remplacées  par  des  fruits  cy- 
lindroides,  allongés  et  obtus,  dont  la  peau  mince  couvre  une 
chair  succulente,  mais  néanmoins  un  peu  ferme.  La  culture» 
produit  plusieurs  variétés,  au  nombre  desquelles  on  compte 
le  cornichon.  On  mange  le  fruit  de  cette  plante  de  plusieurs 
manières,  cuit,  cru  ou  confit,  soit  au  vinaigre, soit  au  sel.  C’est 
surtout  dans  le  Nord  qu’on  en  fait  une  grande  consommation; 
il  y forme  un  des  assaisoonemens  les  plus  ordinaires  de  pres- 
que toutes  les  viandes.  Aliment  peu  nutritif,  rafraîchissant  et 
laxatif,  il  convient  surtout  aux  peuples  qui  sont  dans  1 usage 
de  surcharger  habituellement  leur  estomac  de  substances  ou  do 
liqueurs  excitantes.  Quoiqu'on  ait  prodigué  de  grands  élo- 
ges à son  suc,  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  l’hémoptysie  , 
rien  n’annonce  qu'il  possède  une  efficacité  particulière,  au- 
cun exemple  bien  avéré  de  réussite  ne  justifiant  la  renom- 
mée qu’on  a voulu  lui  procurer:  aussi  tie  s'«n  sert-on  plus 


Diailized  by  Ciaogle 


CONCOMITANCE  7 

guère  qu’à  l'extérieur,  soit  pour  assouplir  la  peau,  soit  pour 
calmer  les  irritations  dont  cette  membrane  peut  devenir  le 
siège.  11  s'en  faut  de  beaucoup,  toutefois,  que  le  suc  de  con- 
combre soit  un  cosmétique  aussi  puissant  que  l'ont  dit  cer- 
tains auteurs,  et  que  le  croient  encore  la  plupart  des  femmes. 
Les  semences  sont  une  des  quatre  grandes  semences  froides.  Ou 
en  retire  un  mucilage,  avec  lequel  on  prépare,  en  le  délayant 
dans  de  l’eau  d'orge  ou  dans  du  lait,  une  émulsion,  qu'on 
peut  administrer  avec  avantage,  à la  dose  do  cinq  ou  six  on- 
ces , plusieurs  fois  par  jour,  dans  les  phligmasics  qui  se  sont 
établies  sur  l'appareil  génito-urinaire,  notamment  dans  la  né- 
phrite, la  cystite,  i'uréthrite  et  l'elytroite. 

Le  melon  , cucumis  melo , antre  espece  do  ce  genre,  origi- 
naire d Asie , et , suivant  Linné  , du  pays  des  Kalmouks , est 
connu  de  tout  le  monde,  à cause  de  ses  fruits,  dont  la  chair, 
tendre  et  fondante,  exhale  une  odeur  suave,  quelquefois  un 
peu  musquée,  et  jouit  d'une  saveur  aromatique  et  sucrée.  Le 
melon  est  un  des  fruits  les  plus  agréables  de  l’été;  mais  il  faut 
en  manger  modérément,  car  souvent,  lorsqu'on  en  fait  abus, 
le  principe  vireux,  qui  lui  est  commun  avec  les  autres  plantes 
de  la  famille  des  cucurbitacées,  irrite  le  canal  intestinal,  causo 
des  coliques,  des  vents,  et  détermine  même  la  diarrhée  ou  la 
dysenterie.  Ses  graines  sont  une  desVnatre  semences  froides 
majeures. 

La  coloquinte  appartient  aussi  au  genre  concombre  ; nous 
en  avons  parlé  ailleurs.  Presque  toutes  les  autres  espèces  ser- 
vent à 1 alimentation  de  l'homme  dans  les  pays  où  elles  crois- 
sent ; mais,  comme  elles  sont  étrangères  à nos  climats,  nous 
devons  les  passer  sous  silence. 

CONCOMITANCE,  s.  f.,  concomitant iu.  Deux  maladies, 
deux  symptômes,  coexistent  par  cela  seul  qu'ils  ont  lieu  simul- 
tanément ; il  y a complication  quand  l’un  est  l'effetdc  1 autre; 
il  y a concomitance  quand  ces  maladies,  ces  symptômes  simul- 
tanés ou  successifs,  dérivent  de  la  même  cause,  dépendent  de 
la  même  lésion.  Un  homme  affecté  d une  irritation  gastrique 
sc  casse  la  jambe,  la  fracture  et  l'irritation  sont  coexistantes. 
Si  au  contraire  il  jouissait  d'une  bonne  santé,  et  qu  à la  suite 
et  par  l’effet  de  la  fracture  et  de  1 irritation  qui  en  résulte, 
l’irritation  gastrique  se  soit  développée,  il  y a complication 
de  l une  avec  l autre.  Mais  lorsqu’à  la  suite  d’un  relroidisse- 
ment  de  la  peau , les  symptômes  d une  bronchite  ou  d’une 
diarrhée  se  manifestent,  il  y a concomitance  do  oes  symptô- 
mes et  des  lésions  qui  les  occasioncnt. 

Tous  les  symptômes  d'une  même  lésion  sont  concomilans 


Digitizfif)  by  Google 


8 CONDENSATEUR  * 

entre  eus,  soit  qu’ils  en  indiquent  le  siège  ou  la  nature,  soit 
qu  ils  en  annoncent  la  durée  et  la  terminaison,  soit  enfin  qu'ils 
aient  rapport  au  diagnostic  ou  au  pronostic. 

C'est  pour  avoir  méconnu  la  concomitance  des  symptômes 
■dynamiques  avec  ceux  de  l'irritation  gastrique,  par  exemple, 
dans  les  fièvres  aiguës  avec  prostration  de  l appareil  locomo- 
teur, qu'on  a divisé  en  deux  affections  une  seule  maladie. 
On  a fait  ainsi  d'une  maladie  que  peut-être  on  pouvait  appe- 
ler composée,  puisqu’elle  s'étend  à plusieurs  organes,  une 
maladie  compliquée,  exigeant  des  moyens  curatifs  opposes  les 
uns  aux  autres.  11  importe  donc  d'étudier  avec  le  plus  grand 
soin  la  liaison  des  symptômes  entre  eux;  mais  pour  cela  il  faut 
avoir  égard  à la  nature  et  au  siège  des  affections  morbides. 

Voyez  SYMPTÔME. 

CONCOMITANT,  adj.,concomi/ans;sedit  d’un  symptôme 
qui  reconnaît  la  même  origine  que  ceux  avec  lesquels  on  l'ob- 
serve, ou  après  lesquels  il  se  manifeste  ; d'une  maladie  duc  à 
la  même  cause  qui  en  a produit  une  autre,  avec  laquelle  elle 
coexiste. 

CONCRET,  adj,  qui  est  coagulé,  fixé:  les  chimistes  nom- 
ment ainsi , soit  les  substances  volatiles  qui  ont  revêtu  la 
forme  solide , soit  celles  qui  Be  présentent  plus  ou  moins  so- 
lides ou  molles,  mais  dont  presque  tous  les  analogues  sont 
fluides  ; huile  concrète  , sel  volatil  concret. 

CONCRÉTION  , s.  f.,  concrctio  ; amas  irrégulier  de  sub- 
stances homogènes  ou  hétérogènes,  plus  ou  moins  solides,  qui 
n'adhcrc  pas  d une  manière  sensible,  ou  au  moins  immédiate, 
avec  les  corps  eqvironnans.  Dans  ce  sens, concrétion  est, pour 
le  médecin,  synonyme  de  calcul. 

CONDENSATEUR,  s.  m ; instrument  de  phisique  inventé 
par  Æpinus  , et  qui  sert  à rendre  sensibles  les  quantités  très* 
faibles  d électricité.  Il  se  compose  d un  plateau  de  métal  poli, 
fixé  à une  colonne  de  verre , et  d’un  autre  disque  métallique, 
isolé  du  premier  par  une  plaque  de  verre  ou  par  une  couche 
de  vernia  , mais  communiquant  avec  le  réservoir  commua. 
On  accumule  dans  le  premier  plateau  les  faibles  quantités 
d'électricité  que  certaines  substances  mettent  en  liberté  par 
leur  contact  ou  par  leur  frottement  mutuel,  et,  après  l'avoir 
enlevé  , on  peut  mesurer  l'electricité  qu'il  renferme  au  moyen 
de  l’élcctromètre  de  Bennet,  ou  bien  en  tirer  une  étincelle. 

Les  physiciens  ont  adapté  cet  instrument  à l'électromètre 
lui-même,  d'où  il  résulte  qu'en  divisant  le  nombre  de  degrés 
d'écartement  des  lames  par  celui  des  contacts  successifs  avec 
le  plateau  condensateur , on  parvient  à connaître  approxima* 
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tivement  U quantité  d’éleetricite  qui  a été  communiquée  cha- 
que fois  à ce  dernier. 

CONDENSATION,  a.  f. , condcnsalio  , inspissatio  , syno- 
nyme d’épaississement,  et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
concentration;  rapprochement  des  molécules  d’un  corps,  qui 
augmente  sa  densité.  Toutes  les  Tapeurs  se  condensent  lors- 
qu’elles perdent  une  certaine  quantité  de  leurs  calorique,  et 
c’est  même  à ce  caractère  qu’on  les  distingue  des  gaz  per- 
manens. 

CONDUCTEUR,  s,  ni.,  conductor.  Les  physiciens  donnent 
cette  épithète  aux  corps  susceptibles  de  transmettre  le  calo- 
rique et  l’elcctricité.  Tous  les  corps  ne  jouissent  pas  de  cette 
faculté  au  même  degré,  et  de  là  vient  la  distinction  qu’on  éta- 
blit entre  les  bons  et  les  mauvais  conducteurs  du  calorique 
ou  de  l’électricité. 

On  donne  ce  nom  en  chirurgie  à des  corps  de  nature  et  de 
forme  différentes,  et  qui  servent  soit  à diriger  le£  instrumens 
lranchans  ou  piquans  que  l’on  lait  pénétrer  dans  les  parties 
vivantes,  soit  à conduire  nu  dehors  les  liquides  accumulés  en 
foyer, ou  à t s faire  passer  par  leurs  canaux  naturels,  lorsqu'ils 
sc  sont  déviés  de  la  marche  qu’ils  dovient  suivre. 

Les  conducteurs  de  la  première  espece  doivent  être  tels 
qu’ils  cachent  avec  exactitude  la  pointe  et  la  plus  grande  par- 
tie du  tranchant  des  bistouris,  de  telle  sorte  que  ces  instrumens 
puissent  être  portés,  sans  léser  aucun  organe  , jusqu'à  celui 
qu’ils  doivent  atteindre.  Parmi  les  conducteurs  qui  remplissent 
le  mieux  cet  objet,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  C3t 
celui  qui  présente  le  plus  d avantage.  Cet  organe,  étant  doué 
<le  sensibilité,  permet  de  reconnaître  avec  certitude  la  situa- 
tion exacte  des  parties  qu'il  faut  intéresser , en  même  temps 
qu'il  préserve  sûrement  les  autres  de  blessures  qui  pourraient 
être  dangereuses.  Aussi,  est-ce  avec  ce  doigt  qu’il  faut  guider 
le  trocart,  lorsqu  après  avoir  incisé  le  périnée,  dans  le  cas  où 
l’ouverture  anale  n’existe  pas,  on  se  propose  d’enfoncer  cet 
instrument  dans  la  partie  inférieure  du  rectum.  S’agit-il  de 
débrider  le  trajet  d'une  balle,  d'inciser  le  contour  de  l'anus  , 
d'agrandir  la  plaie  faite  à la  vessie  pendant  l’opération  de  la 
cystotomie,  de  dégager  l'intestin  étranglé  par  l'anneau  ingui- 
nal ? c’est  encore  du  doigt  indicateur  qu'il  faut  se  servir  afin 
,dc  diriger  l'action  du  bistouri.  Mais  dansMescas  nombreux  où 
cet  organe  ne  peut  être  employé,  le  chirurgien  doit  le  rem- 
placer par  des  son  des  cannelées,  des  cobgerets  mousses,  des 
CATHÉTtisns,  des  canules,  etc.  Quelquefois  même,  on  adapte 
* la  gaine  ou  le  conducteur  du  bistouri  à la  lame  tranchante,  et 
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l'on  ne  fait  des  deux  qu’un  seul  instrument,  comme  dans  le 
cystotome  caché  du  frère  Côme. 

Les  conducteurs  de  la  seconde  espèce  sont  ordinairement 
formes  de  canules  plus  ou  moins  larges  et  de  formes  variées, 
afin  de  s adapter  à la  disposition  des  parties  qu’elles  doivent 
traverser.  Les  alcalics,  les  canules  que  I on  place  dans  les 
ouvertures  de  I abdomen  ou  de  la  poitrine  pendant  ou  après 
les  opérations  de  la  paracentèse  ou  de  I empïème,  celle  que 
Dupuytrcn  introduit,  d après  Fabert  et  Sellier,  djns  le  canal 
nasal  après  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  celle  que  l’on 
engage  dans  1 ouverture  du  larynx  ou  de  la  trachéc-arterc  afin 
de  rendre  la  sortie  de  ! air  plus  facile,  et  plusieurs  autres  ins- 
trumens  du  même  genre  doivent  être  rangés  parmi  les  conduc- 
teurs que  nous  examinons.  H en  est  de  même  de  la  tige  d’ar- 
gent que  Dcmours  et  Scarpa  placent  dans  le  canal  nasal  afin 
de  diriger  les  larmes  dans  le  nez,  et  de  rétablir  ainsi  leur  cours 
naturel.  Enfin,  l’on  remplace  souvent  les  canules  par  des  la- 
nières de  toile  cflilée  dont  on  introduit  l une  des  extrémités 
dans  le  foyer  purulent,  tandis  que  l’autre  reste  libre  à l’exté- 
rieur. Ce  moyen  présente  lu  double  avantage  d'éeartcr  les  lè- 
vres de  la  plaie  sans  les  fatiguer,  et  de  s opposer  à leur  réu- 
nion, en  même  temps  qu’il  favorise  la  sortie  du  pus  ou  de  la 
sérosité.  On  saiten  effet  que  le  linge  jouit  d’une  action  capillaire 
en  vertu  de  laquelle  il  élève  au-dessus  de  leur  niveau  les  li- 
quides dans  lesquels  l’on  fait  tremper  l’une  de  ses  extrémité*. 

On  donne  enfin  spécialement  le  nom  d c conducteurs  h deux 
instruim  nsqui  servaient  autrefois  à l’exécution  de  la  cystotomie 
par  le  grand  appareil.  Chacun  d’eux  formait  une  sonde  d’acier, 
droite,  plus  large  à 1 une  de  ses  extrémités  qu'à  l'autre.  Du  côté 
de  sa  base,  cette  sonde  présentait  une  sorte  de  croix  qui  lui  ser- 
vait de  manche;  tout  le  long  delà  tige  régnait  une  vive  arête, 
et  l’extrémité  la  plus  mince  était  terminée,  dans  l’un,  que  l'on 
appelait  conducteur  mâle,  par  une  languette  arrondie,  et  dans 
l'autre,  qui  était  le  conducteur  femelle,  par  une  sorte  de  four- 
che peu  saillante.  Ces  instrumens  sont  abandonnés  aujourd  hui, 
avec  la  méthode  d’exécuter  l’opération  de  la  cystotomie  à la- 
quelle ils  appartenaient. 

CONDYLE,  s.  ro.,  condylus  ; éminence  articulaire  aplatie 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  arrondie  dans  le 
restant.  On  ne  trouve  ces  sortes  de  tubérosités  que  dans  les 
ginglymes,  ou  du  moins  dans  les  articulations  qu  on  peut  en 
quelque  sorte  considérer  comme  intermediaires  outre  les  gin- 
glymes et  les  arthrodies.  Les  condyles  les  plus  remarquables 
sont  ceux  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l'extrémité  tibiale 
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du  fémur.  On  appelle  aussi  quelquefois  condyles  tles  émi- 
nences qui  ne  servent  à aucune  articulation,  comme  celles 
qui  se  voient  à 1 extrémité  inférieure  de  I humérus.  Enfin  on 
a donné  le  même  nom  aux  cavités  articulaires  de  l’extrémité 
fémorale  du  tibia.  Galien  lui-même  nest  pas  toujours  resté 
fidèle  au  sens  propre  et  véritable  de  ce  terme. 

CONDYLOIDIEN,  adj.,  condyloideus ; qui  appartient  au 
condyle  , ou  qui  F avoisine  ; trou  condyloïdicn  , fosse  condy 
loïdienne. 

CONDYLOME,  s.  m condyloma  ; tumeur  dure,  arrondie, 
plus  ou  moins  volumineuse,  tenant  à la  peau  qui  avoisine  les 
membranes  muqueuses,  notamment  au  pourtour  de  l'anus  et 
de  l’orifice  de  I urètre,  par  un  pédicule  étroit  et  mou.  Les  con- 
dylomes sont  quelquefois  multipliés  et  très-volumineux.  On 
en  procure  la  guéiison  en  les  excisant,  ou  en  les  liant  à leur 
hase,  tout  près  de  la  membrane  sur  laquelle  ils  sc  développent. 
Pour  empêcher  qu  ils  ne  se  renouvellent , on  est  dans  1 usaga 
rie  recourir  à divers  stimnlnns  des  voies  digestives  ou  de  la 
peau  , employés  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  di- 
tes syphilitiques  des  parties  génitales.  Voyez  excroissance  et 

8Y  PII  I LIS. 

CONFECTION,  s.  f . , confectio;  préparation  pharmaceu- 
tique dont  la  consistance  surpasse  un  peu  celle  du  miel , et 
dont  la  composition  est  très-compliquée,  c’est-à-dire  dans  la- 
quelle il  entre  un  grand  nombre  de  substances  pultacées,  siru- 
peuses, pulvérulentes,  extractives,  ou  autres. 

L'un  des  principaux  agens  de  la  polypharmacie  galénique, 
les  confections  jouissaient  d un  grand  crédit  parmi  tes  Arabes 
et  les  médecins  arabistes.  On  crut  les  rendre  plus  infaillibles, 
en  les  surchargeant  de  substances  d'une  grande  valeur,  et,  en 
y faisant  entrer  uri  grand  nombre  d ingrédiens  des  plus  dispa- 
rates , on  s'imagina  les  rendre  aptes  à combattre  toutes  les 
maladies,  à devenir  des  remèdes  universels.  Le  temps  a beau- 
coup diminué  leur  crédit;  si  on  les  compte  encore  aujourd'hui 
parmi  les  agens  de  la  matière  inédicule,  c’est  par  un  pur  ef- 
fet de  cette  vénération  traditionnelle  avec  laquelle  la  médeci- 
ne , plus  qu'aucune  autre  branche  des  connaissances  humai- 
nes , conserve  religieusement  le  souvenir  des  erreurs  et  des 
sottises  dont  l’ignorance , les  préjugés  et  la  prévention  l’ont 
•urchargée  durant  l’cnfancc  de  l’art.  Les  principales  confec- 
tions sont  : la  confection  alkermès  , celle  d'hyacinthe  , celle 
d anacarde  et  la  confection  llamech. 

CONFIAIENT  , adj. , coujluens  ; ne  se  dit  guère  que  de  la 
variole,  lorsque  les  boulons  qui  la  caractérisent  sont  très-nom- 
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breux  et  très  rapprochés  les  uns  de»  autres,  au  point  même  de 
se  toucher,  de  sc  confondre.  La  variole  confluente  est  l’op-, 
posé  de  la  variole  discrète. 

CONFORMATION , s f.,  confurmatio.  Ce  mot  désigne  la 
forme,  considérée  dans  1 arrangement  des  parues.  La  confor- 
mation du  corps  humain  , d'un  membre,  est  régulière  ou  ir- 
régulière , selon  qu’il  offre  de  justes  proportions.  Les  mons- 

TFL’OSITIS,  les  DIFFORMITÉS,  le»  DÉVIATIONS,  les  DÉPLACEMENS, 
sont  des  vices  de  première  conformation  quand  ils  sont  natifs. 

En  chirurgie  on  a employé  quelquefois  le  mol  conforma- 
tion pour  désigner  la  coaptation.  Fojez  réduction. 

CONFORTANT  , ndj.  souvent  pris  suhstant.  , confortant  ; 
épithète  employée  pour  désigner  les  alimens  et  les  médtca- 
mens  qui  augmentent  l'action  vitale  et  fournissent  des  maté- 
riaux réparateurs,  en  stimulant  les  voies  digestives  et  intro- 
duisant des  substances  alibiles  dans  ces  organes.  Ce  sont  tous 
les  alimens  très-nutiitifs  et  «le  facile  digestion,  et  les  boissons 
stimulantes,  telles  que  les  bouillons,  les  fécules,  les  viandes 
rôties,  le  vin,  les  liqueurs  alcooliques,  surtout  celles  qui  sont 
aromatisées,  et  la  longue  série  des  médicamens  toniques,  ex- 
citons et  diffusibles.  L'usage  des  confortait»  doit  ctre  modéré 
pour  qu’on  en  obtienne  l’effet  désiré;  si  on  abuse  de  ccs  moyens, 
ils  causent  des  maladies, en  provoquant  un  surcroît  de  vie  dans 
les  organes  de  la  digestion  et  dans  ceux  de  la  circulation.  Con- 
fortant est  synonyme  d’A nàlepth>ue.  l'oyez  gastrite  et  plé- 
thore. 

CONGÉLATION,  s.  f. , congelatio;  conversion,  parle 
froid,  d’un  fluide  en  un  corps  mou  ou  solide.  L eau  se  con- 
gèle, c’est-à-dire  se  solidifie,  au-dessous  de  zéro  th.  K. 

CONGENERE,  adj.  Les  anatomistes  donnent  cette  épi- 
thète aux  muscles  dont  Faction  tend  au  même  but,  c'est- à dire 
à mouvoir  une  partie  du  corps  dans  une  même  direction.  Les 
muscles  masseter  et  temporal  sont  congénères. 

CONGÉNIAL,  adj.,  congenialis  ; se  dit  des  maladies,  des 
infirmités,  des  vices  de  conformation,  des  difformités  que  les 
enfans  apportent  en  naissant.  Voyez  foetus. 

CONGESTION  , s.  f. , congestio.  Lorsqu’un  stimulant  agit 
avec  une  certaine  intensité  sur  un  tissu  vivant,  par  l’effet  de 
Y irritation  qu’il  y détermine,  la  circulation  s'y  accélère  pres- 
que toujours-,  le  sang  y afflue  en  plus  grande  abondance,  et 
le  traverse  par  conséquent  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'or- 
dinaire dans  un  temps  donné.  La  partie  rougit,  devient  plus 
chaude,  souvent  sans  être  plus  douloureuse,  mais  elle  est  tou- 
jours plus  sensible,  plus  irritable.  Cet  état,  que  l'on  peut  nom-. 
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tuer  congestion  , ou  fluxion  , à défaut  de  meilleures  dénomi- 
nations , ne  dure  (ju'un  temps  proportionné  à I intensité  de 
l'action  exercée  par  le  stimulant.  Mais  si  cette  action  a été 
très  vive,  ou  si  une  autre  cause  d'excitation  entretient  l'afflux 
du  sang,  la  congestion  sc  prolonge,  et  devient  permanente, 
le  tissu  devient  plus  chaud , douloureux  et  plus  rouge  ; il  sc 
tuméfie  : on  dit  alors  qu'il  est  enflammé , qu  il  est  devenu  le 
siège  d'une  inflammation  , d'une  phlegmasie.  Ainsi,  irrita- 
tion , exaltation  de  l'activité  vitale  moléculaire  , afflux  du 
sang,  congestion  ou  fluxion,  inflammation,  tels  sont  les  effets 
successifs  de  l'action  des  puissances  stimulantes  sur  les  tissus 
vivans.  Ce  ne  sont  point  autant  de  maladies,  d'affections  sim- 
ples, d élémens  morbides,  comme  on  l’a  prétendu  , mais  seu- 
lement des  effets  successifs  d une  même  cause,  qui  s'engendrent 
mutuellement  , et  qui  se  montrent  presqu  en  même  temps 
quand  celte  cause  agit  avec  énergie  sur  des  tissus  très-irrita- 
bles. Il  est  difficile  d'établir  une  ligne  de  démarcation  entre 
ces  divers  effets,  de  dire  où  fiuit  l'un  , où  commence  l'autre; 
et  c’est  ce  qui  prouve  que  ce  ne  sont  point  des  maladies  , des 
affections  proprement  dites.  Cependant,  dans  la  pratique,  on 
évalue  à peu  près  la  somme  d<s  effets  produits  par  la  cause 
irritante;  lorsqu'ils  sont  encore  peu  intenses,  et  qu'on  a l'es- 
poir de  les  voir  céder  aisément,  ou  du  moins  d'en  prévenir 
les  suites,  on  dit  qu'il  n'y  a que  congestion  ou  fluxion.  Ce 
degré  de  l'irritation  étendue  aux  vaisseaux  sanguins,  est  plus 
susceptible  de  sc  terminer  par  résolution  que  le  plus  haut 
degré , qui  constitue  l'inflammation  proprement  dite.  Les 
émolliens,  les  réfrigérons,  les  émissions  sanguines,  exercent 
une  grande  influence  sur  la  congestion;  ils  la  font  quelquefois 
cesser  presque  subitement,  surtout  lorsqu'elles  sont  abon- 
dantes. Aussi  la  saignée  est -elle  souvent  préférable  à i appli- 
cation des  sangsues  et  des  ventuosessi  aiificts,  principalement 
quand  il  y a des  signes  de  pléthore  générale , de  suractivité 
du  système  circulatoire  cl  des  organes  de  la  respiration.  La 
saignée  générale,  quand  elle  ne  fuit  pus  disparaître  la  conges- 
tion, rend  plus  facile  la  dérivation,  que  l'on  tente  au  moyen 
de  bains  chauds  partiels  , de  ventuose*  , de  sinapismes  appli- 
qués plus  ou  moins  loin  de  la  partie  malade.  La  saignée  offre 
encore  l’avantage  de  préparer  le  succès  des  émissions  san- 
guines locales.  Après  qu'on  a tiré  du  sang  de  l'une  ou  de  l'autre 
manière,  et  employé  les  dérivatifs,  la  diète,  le  repos,  les  émol- 
lichs  et  les  réfrigerans  achèvent  la  cure. 

Un  des  problèmes  les  plus  importans  , et  peut-être  le  plus 
important  de  tous  ceux  que  la  thérapeutique  nous  offre  mal- 
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heureusement  en  si  grand  nombre,  est  celui  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  on  peut  et  on  doit  recourir  aux  moyens  qui  repor- 
tent ou  excitent  I action  vitale  sur  les  voies  digestives,  dans 
le  traitement  de  la  congestion.  Sans  qu’ils  aient  réfléchi  à cette 
grande  question,  ou  voit  pourtant,  chaque  jour,  des  prati- 
ciens irriter  l'estomac  par  des  vomitifs  , les  intestins  par  des 
purgatifs,  tout  le  canal  digestif  par  des  amers,  du  quinquina, 
des  sels  de  quinine  , d argent  ou  d arsenic,  et  même  par  du 
phosphore,  sur  les  prétextes  les  plus  frivoles.  On  prodigue  en- 
core aujourd’hui  ces  moyens  dangereux  avec  1 intention  vague 
d’augmenter  les  forces  du  malade,  et  sans  qu'on  cherche  à 
se  rendre  compte  de  la  lésion  qui  produit  la  prostration  de  ces 
forces.  Lorsque , par  bonheur,  lu  membrane  muqueuse  diges- 
tive n'est  pas  déjà  irritée , lorsque  la  congestion  occupe  une 
autre  partie  de  l’organisme,  la  tète,  par  exemple  , il  arrive 
quelquefois  que  cette  congestion  so  dissipe  au  moyen  de  l irri- 
tation provoquée  par  les  médicaineas  dans  les  voies  digestives. 
Cette  vérité  est  incontestable:  la  nier  , c'est  fermer  les  yeux  à 
1 évidence.  Mais  ce  cas  est  le  moins  fréquent,  ou  bien  la 
congestion  ne  cesse  que  pour  peu  de  temps.  Bientôt  elle  repa- 
raît plus  intense,  non  plus  mobile  comme  auparavant,  mais 
fixe  et  disposée  à s'exaspérer  sous  l’empire  de  tous  les  dérivatifs. 

La  congestion  qui  s’établit  à l’extérieur,  à la  peau  par 
exemple , est  souvent  guérie  par  l’effet  dune  vapeur,  d’une 
lotion  , en  un  mot  ■,  d’un  médicament  irritant  quelconque. 
Ainsi,  le  vinaigre  fait  disparaître  un  érythème  f ger,  développé 
sur  une  partie  qui  a etc  froissée;  un  vésicatoire  fait  avorter  un 
érysipèle,  ou  plutôt  il  le  dénature,  et  lui  sub-lituc  une  vive  in- 
flammation qui,  développée  sous  lin  fluence  d’une  cause  ex- 
terne passagère,  cesse  peu  de  temps  après  elle.  Cette  application 
des  irritansdanslcscasde  congestion  externe  n'est  pas  générale- 
ment recommandée  et  miseen  usage.  Lesauteursqui  en  parlent, 
les  grands  maîtres  qui  l’emploient,  en  font  sentir  les  inconvé- 
nient; ils  recommandent  de  n’y  recourir  qu’avec  précaution; 
s'ils  ne  justifient  pas  toujours  l’usage  qu  ils  en  font,  du  moins 
ne  la  proposent-ils  pas  comme  devant  être  mise  en  pratique  à 
l'exclusion  de  toute  autre.  Comment  donc  ae  fait-il  que  les  mé- 
decins sc  hâtent  si  souvent  d'appliquer  des  stimulons  sur  une 
partie  interne  devenue  lesiéged’une  congestion, d'une  fluxion? 
Ils  savent  que  le  contact  de  1 alcool  avec  la  gencive  et  la  dent 
ne  calme  momentanément  la  douleur,  dans  l’odontalgie,  que 
pour  la  laisser  renaître  un  instant  après  plus  violente  et  plus 
durable,  et  pourtant,  dans  la  plupart  des  cas  de  pesanteur,  do 
douicnr  à 1 épigastre , ils  recommandent  les  teintures  aleooli- 
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que»,  le»  vins  généreux  et  les  vins  amers,  les  extraits  tonique» 
(le  toute  espèce,  les  ferrugineux  , en  un  mot,  tout  ce  qui  est 
susceptible  d'accroître  I irritabilité  d'un  organe  et  surtout  d'un 
organe  irrité!  Ils  combattent  presque  toutes  les  toux  chroni- 
ques par  ces  mêmes  moyens.,  parce  que,  de  loin  en  loin,  on 
parvient,  non  à les  faire  disparaître,  tuais  à les  atténuer  par 
l’usage  de  ces  médicamens  ! Erigeant  sans  cesse  les  exceptions 
en  règles  , ils  font  de  chaque  règle  autant  d'exceptions. 

Le  praticien  prudent  ne  doit  point  perdre  de  vue  que  si  une 
«engestion  peu  intense  peut  être  dissipée  en  soumettant  la 
partie  qui  en  est  le  siège  & un  stimulant  léger  autre  que  celui 
qui  a causé  la  congestion,  ou  par  l’effet  du  la  stimulation 
d'une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  les  toniques  locaux  et 
dérivatifs  ne  doivent  être  employés  qu’avec  beaucoup  de  ré- 
serve dans  le  traitement  de  cette  affection.  Il  doit  redouter 
d’accroître  la  congestion,  de  l’entretenir,  de  la  rendre  chro- 
nique , d'exciter  un  véritable  état  d'inflammation  e-t  tous  les 
accidens  qui  pourraient  en  être  l’effet. 

Chez  les  enfans , chez  Ica  jeunes  femmes  et  chez  les  hommes 
très- irritables,  pou  pléthoriques,  la  congestion  est  plus  avan- 
tageusement combattue  par  les  émissions  sanguines  modérées, 
les  bains  chauds  partiels,  et  les  ruhétians  de  la  peau, ou  par  du 
légers  purgatifs,  selon  l'indication,  que  par  la  soustraction 
d'une  grande  quantité  de  sang. 

Chez  les  sujets  très  affaiblis  par  des  maladies  quelconques  ou 
des  excès  de  toute  espèce,  dans  les  dernières  périodes  des  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques,  lorsque  la  mort  est  proche,  les 
émissions  sanguines  très-abondantes  peuvent  devenir  funestes, 
et  déterminer  ou  hâter  In  mort  en  favorisant  la  métastase  des 
irritations,  le  remplacement  d'une  congestion  située  dans  un 
organe  peu  important,  par  une  congestion  dans  un  des  vis- 
cères principaux.  Les  mêmes  émissions  peuvent , chez  ces  di- 
vers sujets,  en  augmentant  la  faiblesse  générale,  augmenter 
relativement  l'intensité  de  la  congestion  locale-,  c'est  alors  que 
se  développe  quelquefois  la  gangrène,  sans  aïoir  été  précédée 
de  ces  symptômes  intenses  que  I on  avoue  être  l’effet  de  l’in- 
flammation. 

On  voit  combien  le  traitement  de  la  congestion  exige  d'ha- 
bilcte  , d expérience  et  de  réserve,  quoique  cet  état  morbide 
paraisse  d’abord  peu  important.  C’est  une  des  nuances  de  l’ ir- 
rita t ion , dans  laquelle  le  médecin  peut  faire  d'avantage poorle 
salut  du  malade,  a il  juge  sa  situation  avec  sagacité , s’il  fait- 
un  choix  heuicnx  dans  le*  moyens  propres  à remplir  les  indi- 
cations qui  se  présentent.  Qu’il  n’oubliepas  que  les  congestions 


Digitized  by  Google 


1 6 CONGLOBK 

•ont  les  maladies  les  plus  fréquentes  de  l'enfance  et  de  la  vieil* 
lessse , et  qu'à  ces  deux  époques  de  la  vie.  c'est  surtout  aux 
dérivatifs  qu'il  faut  recourir  , à ceux  de  la  peau  chez  les  en* 
fans,  à ceux  des  voies  digestives  chez  le  vieillard,  etqu'eniin, 
il  ne  faut  presque  jamais  omettre,  chez  les  premiers,  des  émis- 
sions sanguines  locales  modérées  avant  l'emploi  des  rubéfians. 

Voyez  INFLAMMATION,  IRRITATION.  • 

La  congestion  dont  nous  venons  de  traiter  a reçu  le  nom  de 
congestion  active.  Sous  celui  de  congestion  passive  on  a désigné, 
i.°  les  collections  sanguines  ou  humorales  dues  à la  stase  du 
sang  ou  des  humeurs  par  suite  de  l'asthénie  des  tissus  orga- 
niques, de  la  compression  d'un  vaisseau  ou  d'un  conduit  quel- 
conque , et  du  ralentissement  du  mouvement  circulatoire  ; 
a.c  les  collections  de  pus  qui  paraissent  s'ètre  formées  sans  un 
travail  inflammatoire  préalable,  et  celles  que  le  pus,  chemi* 
nant  dans  les  interstices  des  muscles  et  sous  les  membranes, 
va  former  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  dans  laquelle  il  a 
pris  naissance.  Voyez  abcès. 

Dans  le  cas  de  congestion  produite  par  l'afflux  du  sang,  ce 
n est  point  la  congestion  qui  est  active  , c'est  la  cause  qui  la 
produit;  dans  celui  de  congestion  par  asthénie,  par  obstacle 
a la  circulation,  ou  par  la  simple  accumulation  du  pus  venant 
d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  c'est  le  tissu  affaibli, com- 
primé, distendu  . qui  est  passif,  et  non  la  congestion  : celle-ci 
est  toujours  l'effet  d'une  force  qui  pousse  les  liquides  vers  un 
point  quelconque,  ou  qui  les  y retient.  Les  dénominations  d ac- 
tive et  de  passive  sont  donc  mal  appliquées  ici.  Le  mot  do 
congestion  pourrait  même  être  réserve  pour  désigner  les  col- 
lections ducs  à la  stase  du  sang  et  des  humeurs;  car  c'est  seu- 
lement dans  ccs  collections  qu’il  y a véritablement  accumu- 
lation, amas , circonstance  qui  est  bien  exprimée  par  le  mot. 
La  congestion  due  à l'afflux,  dans  laquelle  il  n’y  a ni  amas  ni 
accumulation,  prendrait  alors  le  nom  de  fluxion,  que  plu- 
sieurs auteurs,  et  notamment  Barthez,  lui  ont  donné.  Nous 
aurions  renvoyé  cc  que  nous  avons  dit  de  la  congestion  ac- 
tive à l'article  fluxion  si  cc  mol  n'avait  été  employé  tout 
récemment  par  les  partisans  de  la  doctrine  des  élémens  mor- 
bides pour  désigner,  non  pas  l'effet  immédiat  de  l'irritation 
et  le  premier  degré  de  l'inflammation  , mais  une  maladie  sui 
gcncris,  qui  entre  dans  la  composition  de  l'inflammation.  Voyez 

ÉLÉMENT. 

GONGLOBL.adj.,  conglobatus,  globosus,  amassé  en  rond  ; 
nom  sous  lequel  on  désigne  de  petits  corps  plus  ou  moins  ar- 
rondis, qui  ressemblent,  au  premier  coup  d'cnil,  à des  glandes. 
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mais  qui  résultent  d’un  entrelacement  de  vaisseaux  sanguins 
et  de  filets  nerveux,  et  qui  n'ont  point  de  conduits  excréteurs- 

CONGLOMERE,  adj  , conglomérants , mis  en  peloton  ; 
épithète  qu'on  donne  h tout  amas  de  petits  corps  destinés  à la 
sécrétion  d un  fluide  quelconque  qui  s’échappe  par  un  couduit 
particulier.  Voyez  glande. 

CONJOINT,  adj.,  conjunctus.  Ce  mot  a été  employé  pour 
désigner  une  cause  qui  ne  cesse  pas  durant  le  cours  entier  de 
la  maladie  qu  elle  détermine , les  symptômes  inséparables 
d’un  lésion  quelconque,  et  les  maladies  qui  marchent  simulta- 
nément, ou  qui  se  succèdent  par  une  liaison  nécessaire. 

CONJONCTIVE,  s.  f. , cunjunctiva  , membrana  adnatn ; 
membrane  qui  tire  son  nom  de  ce  qu’elle  unit  les  paupières 
l'une  avec  l'autre  et  avec  l'œil  qu'elles  recouvrent  et  protègent. 
Elle  est  très-mince  et  transparente.  Elle  sc  continue  d une  ma- 
nière manifeste  avec  la  peau  et  la  membrane  qui  tapisse  les 
voies  lacrymales.  En  se  réfléchissantdes  paupières  sur  le  globe 
oculaire,  elle  forme  un  pli  demi-circulaire,  qui  correspond  à 
la  graisse  de  l’orbite.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  parties 
sous-jacentes  est  fort  lâche  partout,  si  ce  n’est  derrière  les  car- 
tilages tarses  des  paupières  , endroit  où  il  a une  texture  assez 
serrée. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l’étendue  de  la 
conjonctive.  Les  uns  croient,  avec  Ribcs,  qu’elle  se  borne  à la 
circonférence  de  la  cornée  transparente,  tandis  que  les  autre! 
pensent , avec  les  anciens , qu'elle  revêt  aussi  cette  dernière 
membrane.  Demours,  qui  partage  la  seconde  opinion,  a-lègue 
en  sa  faveur  le  développement  qui  a lieu  quelquefois , dans 
l'état  maladif , des  vaisseaux  blancs,  dont  le  diamètre  accru 
permet  1 introduction  des  globules  rouges  du  sang.  D'autres  se 
sont  appuyés  sur  ce  qu’on  voit  quelquefois  naître  des  phîyc- 
tènes,  c’est-à-dire  une  lamelle  fort  minee  se  soulever  à la  sur- 
face de  la  cornée  transparente,  dette  question , encore  indé- 
cise , parait  difficile  à résoudre.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
nature  iotiine  de  la  conjonctive.  Walther  a fait  justice  de  l’hy- 
pothèse erronée  de  Schmidt,  qui  voulait  la  ranger  parmi  ha 
membranes  séreuses , tandis  qu'elle  appartient  évidemment  à 
la  classe  des  muqueuses.  C est  en  vain  aussi  que  divers  ana- 
tomistes ont  prétendu  qu  elle  changeait  de  nature  en  passant 
au  devant  de  la  cornée,  et  quelle  devenait  séreuse;  car  bien 
qu’il  11e  soit  pas  vrai,  comme  on  l a dit  trop  généralement, 
que  les  membranes  séreuses  forment  toujours  des  sacs  dt  nués 
de  communication  avec  l’extérieur,  les  exemples  de  la  disp»* 
*.  r.  a 
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sition  contraire  sont  rares  , cl  i on  n’en  connaît  pas  un  seul 

dans  toute  la  classe  des  mammifères. 

La  conjonctive  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins. qui  viennent  de  l’artère  ophthalmiquc.  Ces  vaisseaux, 
très-délit  s , abondent  surtuut  au  niveau  des  paupières.  Les 
filets  nerveux  sont  fournis  à la  membrane  par  les  nerfs  laciy- 
mal  et  nasal  externe. 

Cette  membrane  mérite  d'être  étudiée  sous  le  rapport  pa- 
thologique. Elle  participe  fréquemment  à l'état  morbide  de 
celle  des  voies  digestives.  Elle  jaunit  dans  les  irritations  gas- 
tro-hépatiques , dans  la  duodénite  avec  irritation  des  canaux 
biliaires,  dans  la  fievre  gastrique,  l’hépatite  et  la  fièvre  jaune. 
Elle  est  blanche,  même  à la  lace  inteine  des  paupières  et  au 
grand  angle  de  l'œil,  dans  la  chlorose.  Elle  est  injectée,  sèche 
et  irritée  dans  plusieurs  cas  d'irritation  des  parties  que  con- 
tient le  crâne  , et  notamment  dans  l'arachnnïditc. 

i.°  La  conjonctive  est  assez  fréquemment  le  siège  d'ecchj-- 
moscs  plus  ou  moins  considérables,  et  qui  s'étendent  quelque- 
fois à tout  le  blanc  de  l'œil.  Cet  accident,  qui  est  en  lui-mê- 
me fort  léger,  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  uri  coup 
porté  sur  l'œil , et  qui  a produit  la  déchirure  de  l une  des  ar- 
térioles qui  rampent  à la  surface  de  l'organe.  Le  sang  s'in- 
filtre alors  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  le  tissu  lami- 
neur qui  unit  la  conjonctive  à la  si  Erotique  est  très-lâche  et 
très-perméable.  Aussi  l'œil  devient  il  en  peu  d installa  d'un 
rouge  vif,  quoique  mat,  et  qui  aurait  quelque  chose  d ef- 
frayant si  le  malade  n annonçait  qu'il  n'éprouve  aucune  dou- 
leur, et  si  la  vision  ne  continuait  à s’exécuter  avec  une  en- 
tière liberté.  l)u  huitième  au  douzième  jour  de  laccident , la 
tache  rouge  commence  à devenir  jaunâtre  a sa  circonférence, 
et  elle  disparait  ensuite  par  d insensibles  gradations.  11  arrive 
quelquefois,  lorsque  le  vaisseau  ouvert  est  volumineux,  que 
la  conjonctive  , soulevée  par  le  sang,  forme  autour  de  la  cor- 
née ua  bourrelet  circulaire  analogue  au  chémusis  : alors  la 
résolution  de  1 c puni  bernent  est  plus  difficile  et  plus  longue 
à s'opérer.  Dans  lecas,  ou  ( ecchymose  est  accompagnée  d’une 
vive  irritation  de  1 œil,  il  faut  d abord  combattre  celle-ci  à 
l'aide  des  évacuations  sanguines  generales  et  locales  , cl  des 
applications  émollientes.  Quand  , au  contraire , 1 infiltration 
existe  seule,  clic  ce  léchime  d'autre  soin  que  l'usage  de  lo- 
tions légèrement  résolutives,  telles  que  celles  faites  avec  l'eau 
froide  contenant  en  dissolution  une  petite  quantité  d'acétate 
de  plomb.  Ces  moyens,  auxquels  on  ajoutera  le  repos  de  l’or- 
gane , suffisent  toujours  pour  dissiper  une  lésion  qui  mérite 
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h peine  le  titre  de  maladie.  Lorsque  les  ecchymoses  de  la  con- 
jonctive surviennent  spontanément,  chez  des  sujets  disposés 
à l'apoplexie,  elles  peuvent  faire  craindre  le  développement 
de  celte  affection,  et  doivent  engager  à la  prévenir  par  un 
régime  sévère  et  par  d'autres  moyens  , hygiéniques  ou  médi- 
cinaux, appropriés.  V uyr.z  apoplexie. 

3.»  L’oei/eme  de  la  conjonctive  se  manifeste  dans  la  même 
circonstance  que  celui  des  paupières,  et  tous  deux  existent  as- 
sez souvent  en  même  temps.  L'intiltration  séreuse  générale,  la 
présence  de  bandages  ou  d autres  moyens  compressifs  appli- 
qués sur  la  partie  inférieure  de  la  face,  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  cet  accident.  On  a vu  quelquefois  la  con- 
jonctive, soulevée  par  le  liquide,  proéminer  entre  1rs  paupiè- 
res, et  cacher  presqu’entièrement  la  cornée.  Deshayes-Geu- 
dron  a remarqué  , dans  un  cas  de  ce  genre,  que  le  globe  de 
l’oeil  paraissait  plus  gros  qu'un  œuf  de  poule.  La  tumeur  est 
alors  molle  -,  elle  conserve  l’impression  du  doigt  ; sa  couleur 
est  d'un  blauc  mal,  quelquefois  plus  pâle,  mais  dans  d'autres  é 

circonstances  un  peu  plus  rouge  que  celle  de  la  conjonctive. 

Les  mouvemens  du  globe  oculaire  sont  difficiles  ou  même 
impossibles  à exécuter.  La  vision  est  troublée,  et  le  malade, 
qui  ne  ressent  ordinairement  aucune  douleur,  éprouve  dans 
quelques  cas  une  anxiété  considérable.  L’œdème  de  la  conjonc- 
tive, qui  est  le  résultat  d’une  cause  externe,  se  dissipe  en  peu 
de  temps  lorsque  l’obstacle  au  cours  du  liquide  a été  levé} 
mais  il  est  plus  rebelle  quand  il  dépend  d’une  irritation  fixée 
sur  l'organe  de  la  vision.  Il  précède  alors  quelquefois  le  déve- 
loppement d’ophlhalmics  aiguës  , et  on  l’a  vu  se  terminer  par 
la  suppuration  et  même  la  destruetion  d’une  partie  de  la  con- 
jonctive. Le  traitement  de  cette  maladie  doit  donc  être  dirigé 
avec  soin  : toutes  les  fois  qu'aucune  douleur  ne  se  fait  sentir, 
et  que  la  tumeur  est  pâle,  il  faut  avoir  recours  aux  applica- 
tions résolutives  et  astringentes.  L'attention  de  tenir  le  corps 
chaudement  et  à l’abri  de  1 humidité,  ainsi  que  l'empiri  des 
boissons  loxali  vos,  contribuent  beaucoup  ir  accélérer  la  guérison. 

Si  l’œil  est  douloureux,  et  que,  la  conjonctive  étant  rouge,  il 
suit  à craindre  qu’une  inflammation  11c  se  développe,  il  con- 
vient de  recourir  d'abord  au  tiaitement  antiphlogistique  géné- 
ral et  local-,  on  ne  passera  que  par  gradations  à l’usage  desré- 
solutifs. Entra,  lorsque  1 œdème  de  la  conjonctive  persiste  à- 
l’état  chronique,  il  faut  chercher  à détourner  l’irritation  qui 
l'entretient,  à l’aide  de  vésicatoires  appliqués  à la  nuque,  des 
boissons  laxatives  , et  des  autres  moyens  que  l’on  emploie  dans 
ous  les  cas  d opuiualmie  chronique. 
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3.°  C'est  presque  toujours  sur  la  conjonctive  qu’agissent  leff 
cnrps  étrangers  introduits  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l'oeil , soit  qu'ils  restent  libres  à la  surface  de  cet  organe,  soit 
qu’ils  pénètrent  dans  6a  substance.  Ces  corps  déterminent  une 
douleur  vive,  une  rougeur  considérable  à la  membrane  qû’ils 
irritent,  et  un  afflux  abondant  de  larmes,  qui  semble  avoir  pour 
objet  principal  de  débarrasser  l’organe  de  la  vue  de  la  cause 
de  tous  les  accidens.  En  effet,  lorsque  les  substances  dont  il 
s'agit  consistent  en  des  sels  solubles,  ou  en  des  corps  dont  les 
molécules  peuvent  être  étendues  dans  l’eau,  tels  que  le  vinai- 
gre , l'alcool,  etc.,  les  larmes  s’en  emparent  promptement,  et 
leur  faisant  traverser  avec  elles  les  conduits  lacrymaux,  les 
entraînent  au  dehors.  Il  en  est  de  même  quand  des  poudres 
très-fines  sont  tombées  à la  surface  des  yeux:  le  liquide  dont 
elles  provoquent  la  sécrétion  lave  la  surface  de  ces  organes,  et 
emporte  dans  son  passage  tout  ce  qui  1 irritait.  Dans  tous  ces 
cas,  la  douleur  et  la  rougeur  de  l'œil  cessent  en  peu  d'instans, 
et  les  malades  réclament  rarement  les  secours  des  chirurgiens. 
Ces  secours  ne  consisteraient  d'ailleurs  que  dans  quelques  lo- 
tions d'eau  froide,  qui  auraient  pour  objet  d'aider  faction 
du  fluide  lacrymal , et  de  rendre  moins  vive  l'irritation  de  la 
conjonctive.  Il  faut  que  le  malade  s’abstienne,  dans  ces  cir- 
constances, ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  sont  analogues,  de 
frotter  les  paupières  avec  force  sur  le  globe  de  l'œil.  Ces  mou- 
vcmens  n’aident  à rien;  ils  n'ont  d’autre  résultat  que  de  presser 
les  corps  étrangers  contre  la  membrane , et  d'accroître  par 
conséquent  la  stimulation  de  celle-ci.  Lorsque  le  corps  étran- 
ger est  enfoncé  dons  l’organe,  les  manœuvres  de  ce  genre,  en 
lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  latéraux , augmentent  la 
déchirure  qu'il  a produite,  et,  l’enfonçant  davantage,  en  ren- 
dent l'extraction  plus  difficile. 

C’est  presque  toujours  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe 
oculaire,  dans  l’endroit  où  la  conjonctive  se  replie  de  1 un  de 
ces  organes  vers  l’autre,  que  tombent  les  corps  élrangerequi  sont 
libres  à la  surface  de  l’œil , et  que  les  larmes  ne  peuvent  en- 
traîner. Quelquefois,  cependant,  les  frottemens  que  le  malade 
exerce  les  font  passer  sous  la  paupière  supérieure,  et  l’exacti- 
tude avec  laquelle  le  cartilage  tarse  est  appliqué  au  globe, 
B’oppose  à leur  chute.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas , renverser 
l’une  et  l’autre  paupières, mettre  à nu  toutes  les  parties  corres- 
pondantes de  l'œil,  et,  quand  on  a découvert  le  corps  étranger, 
l’attirer  au  dehors , soit  avec  un  anneau,  soit  avec  l’extrémité 
d’un  stylet  mousse,  soit  enfin  à l'aide  d’un  morceau  de  papier 
roulé  et  présentant  à son  extrémité  uuc  sorte  de  çuiller- 
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Les  corps  étrangers , au  lieu  d’être  libres  et  mobiles  entre 
les  replis  que  forme  la  conjonctive,  sont  fréquemmentenfoncés 
dans  cette  membrane,  et  pénètrent  même  jusqu’à  la  scléroti- 
que. Les  tailleurs  de  pierre,  les  forgerons,  et  autres  ouvriers 
qui  frappent  leurs  marteaux  contre  des  corps  très-durs,  sont 
fort  exposés  à l'introduction  de  parcelles  de  fer  ou  de  pierrs 
dans  leurs  yeux.  Il  faut,  pour  extraire  ces  corps,  les  saisir 
avec  des  pinces  très- Unes,  et  leur  faire  parcourir  le  trajet 
qu'ils  ont  suivi  en  pénétrant.  Cette  opération  est  toujours  dé- 
licate et  souvent  difficile  à exécuter,  parce  que  le  chirurgien 
doit  éviter  de  rompre  le  corps  étranger  dans  les  parties,  ce  qui 
rendrait  la  sortie  des  dernières  parcelles  fort  laborieuse  à opé- 
rer. Dans  les  cas  où  des  scories  de  fer  ou  d’acier  sont  telle- 
ment enfoncées  qu  elles  ne  laissent  aucune  prise  aux  instru- 
ment , ou  lorsque  les  membranes  de  l’œil,  plutôt  distendues 
que  déchirées  par  elles,  les  retiennent  avec  force,  il  faut  dé- 
brider la  petite  plaie  qu  elles  ont  faite  avec  une  lancette  à 
pointe  aiguë,  ce  qui  permet  aux  pinces  de  les  saisir  avec  faci- 
lité. Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  procédé  qu'employa, 
dans  un  cas  analogue,  Fabrice  de  Hilden  ; mais  1 aimant  dont 
la  femme  de  ce  praticien  célèbre  fit  usage,  n’est  pas  un  moyen 
que  l'on  ait  toujours  à sa  disposition,  et  son  action  serait  fré- 

Îuemmcnt  insuffisante.  Il  en  est  de  même  du  bâton  de  cire 
Espagne  frotté  avec  force  , que  Deshayc-Gendron  veut  que 
l'on  substitue  à l'aimant.  Enfin  , le  conseil  qu’ont  donné  quel- 
ques oculistes  d'introduire  dans  ces  cas  uuc  aiguille  à cata- 
racte dans  l'œil,  afin  de  repousser  le  corps  étranger  d arrière 
en  avant,  est  inexécutable,  car  on  ne  sait  jamais  positivement 
alors  si  ce  corps  fait  saillie  dans  ('intérieur  de  l’œil,  ce  qui  serait 
indispensable  pour  que  l'on  put  agir  sur  lui  de  ce  côté,  et 
lors  même  que  cette  saillie  aurait  lieu  , il  serait  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible , de  fixer  sur  elle  la  lame  étroite 
de  l'aiguille  , dont  on  ne  saurait  diriger  la  marche  et  l'action 
à l’aide  de  la  vue.  Il  faut  donc,  lorsque  les  pinces  ne  peuvent 
être  employées  avec  succès,  glisser  la  pointe  d’une  lancette 
sous  la  conjonctive,  et  chercher,  comme  le  tirent  avec  succès 
Saint-Yves  et  Fabrice  de  Hilden,  à soulever  le  corps  étranger 
et  à le  rejeter  au  dehors. 

La  coque  du  millet  constitue,  suivant  l'observation  de  De- 
mours,  l’un  des  corps  qui  s'introduisent  le  plus  souvent  entre 
les  paupières  et  l'œil,  chez  les  personnes  qui  nettoient  en  souf- 
flant les  cages  ou  les  vases  des  oiseaux.  Lorsque  la  moitié  de 
cette  enveloppe  membraneuse  présente  à la  conjonctive  ou  à 
la  cornée  sa  portion  concave , elle  y adhère,  parait  faire  pa» 
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tie  de  l'organe,  et  il  arrive  quelquefois  que  des  praticiens  inat- 
tentifs la  prennent  pour  un  ahees  de  la  surface  du  globe  ocu- 
laire. Cependant,  en  remontant  aux  circonstances  commémo- 
ratives, en  examinant  attentivement  la  force  et  la  couleur  de 
la  tumeur,  en  touchant  surtout  su  surface  avec  une  lancette 
ou  avec  un  stylet,  on  reconnaît  aisément  sa  nature,  et  Ion 
fait  bientôt  I extraction  du  corps  qui  la  constitue. 

Les  substances  étrangères  placées  sur  I œil,  ou  implantées 
dans  cet  organe,  déterminent  en  peu  de  temps  une  ophthalmio 
aiguë:  et,  si  leur  présence  se  prolonge,  la  phlogose  qtt  elles  en- 
tretiennent, et  qui  résiste  aux  traitemens  les  plus  énergiques, 
passant  à l’état  chronique , peut  entraîner  les  désordres  les 
plus  graves , ou  même  la  destruction  de  l'organe  de  la  vue. 
Lorsque  fou  explore  le  globe  oculaire,  peu  de  temps  après 
l introduction  du  corps  qui  le  stimule  , on  aperçoit  dans  1 en- 
droit que  ce  dernier  occupe  une  auréole  inflammatoire  plus 
ou  moins  étendue.  Les  tissus,  gonflés,  le  recouvrent  souvent 
au  point  que  I on  ne  peut  reconnaître  sa  présence  qu'en  pro- 
menant l’extrémité  d’un  stylet  au  centre  de  l'engorgement  qu’il 
a provoqué.  A mesure  que  le  temps  s'écoule,  la  phlegrnasie 
diminue  d intensité  , la  tuméfaction  qui  enveloppe  le  corps 
étranger  devient  blanche  , et  I endroit  qu'il  occupe  se  couvre 
d'un  nuage  plus  ou  moins  épais  et  étendu.  Dans  tous  ces  cas, 
l'indication  qui  se  présente  consiste,  après  avoir  extrait  la 
cause  de  la  phlogose,  à combattre,  par  l’usage  de  tous  Ica 
moyens  externes  et  internes  qui  conviennent  dans  les  cas 
d'ophthalmie,  les  effets  qu’elle  a déterminés.  Quelques  lotions 
faites  avec  de  l’eau  froide,  et  le  repos  de  l’organe  irrité,  suffi- 
sent, lorsque  l’ inflammation  est  peu  considérable  , pour  ra- 
mener les  parties  à leur  état  naturel  ; dans  le  cas  contraire,  il 
faut  recourir  aux  évacualions  sanguines,  générales  et  locales, 
aux  applications  émollientes  et  aux  autres  moyens  antiphlo- 
gistiques les  plus  puissans. 

4.°  Les  substances  très-irritantes,  telles  qu'une  goutte  de  li- 
queur acide  ou  alcaline,  portées  sur  la  conjonctive,  détermi- 
nent quelquefois  la  formation  de  phljctùnes  à la  surface  de 
cette  membrane.  Les  tumeurs  de  ce  genre  peuvent  également 
survenir  sans  cause  appréciable , et,  dans  certains  cas,  elles 
précèdent  le  développement  de  l'ophthalmie.  Ces  phliyctèncs 
ont  leur  siège  dans  le  tissu  latuineux  qui  unit  la  conjonctive 
à la  sclérotique  ou  à la  cornée  ; clics  sont  formées  par  une 
petite  quantité  de  sérosité  limpide , et  ordinairement  sembla- 
bles à un  grain  de  millet  -,  leur  volume  n'est  jamais  plus  eoni 
Itidérable  que  celui  d'un  pois  ; leur  transparence  est  telle , 
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qu'empruntant  la  teinte  des  parties  sous-jacentes,  elles  parais- 
sent blanches , noires,  ou  d'une  teinte  pins  ou  moins  foncée, 
suivant  queljcs  sont  placées  sur  la  sclérotique  . vis-à-vis  de 
la  pupille  ou  au  devant  de  l'iris:  leur  couleur  et  la  saillie 
qu  elles  font  ne  peuvent  être  appréciées  avec  exactitude  que 
quand  on  examine  l'œil  obliquement. 

Les  phlyctènea  de  la  conjonctive  ne  déterminent  qu  une  * 
gène  médiocre  dans  les  mouvemens  de  l’œil  et  des  paupières; 
celles  qui  sont  placées  au  devant  de  la  cornée  embarrassent 
la  marche  des  rayons  lumineux.  Elles  cèdent  ordinairement, 
en  trois  ou  quatre  jours,  à l'emploi  des  topiques  résolutifs  et 
légèrement  asti  ingens;  mais,  si  ces  moyens  sont  inefficaces  , 
il  faut  porter  sur  elles  la  lame  d'une  lancette  étroite,  et  en- 
tourée de  fil  jusqu'à  une  ligne  de  la  pointe.  Demours  a percé 
de  cette  manière  des  phlyctènes  qui  étaient  passées  à l’état 
chronique,  et  qui  existaient  depuis  plus  d’uu  an:  quelques- 
unes  n'étaient  pas  entièrement  pleines,  et  formaient  des  plis 
pendant  les  mouvemens  de  l'œil.  Après  leur  ouvertuie,  quel- 
ques lotions  froides , et  rendues  astringentes  à l’aide  du  sul- 
fate de  zinc,  suffisent  pour  achever  la  guérison.  Souvent  même 
on  peut  se  dispenser  d employer  aucun  topique,  et  il  n’est  que 
très-rarement  necessaire  de  cautériser,  avec  le  nitrate  d ar- 
gent, le  lieu  qu’elles  occupaient,  afin  de  hâter  le  travail  de  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  qui  leur  succède. 

5.°  L’un  des  résultats  les  plus  fréquens  des  inflammations 
longues  et  plusieurs  fuis  reitérés  de  la  conjonctive,  est  la  di- 
latation des  vaisseaux  de  cette  membrane,  dilatation  que  l’on  a 
désignée  sous  le  nom  de  varice  de  la  conjonctive , bien  que  les 
artères  en  soient  plus  spécialement  lesiége  que  les  v.ines.  Cette 
affection  ne  cause  pas  de  douleurs,  mais  elle  gène  les  inouvu- 
mens  de  l'œil , occasione  de  la  difformité  , et , le  nombre  des 
vaisseaux  dilatés  tendant  toujours  à devenir  plus  considérable, 
elle  s’aggrave  incessamment,  et  recouvre  à chaque  instant  une 
plus  grande  étendue  de  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique. 

Les  vaisseaux  dilatés  s’étendent  le  plus  fréquemment  de  l'un 
des  angles  de  1 œil  à la  cornée  transparente  ; ils  forment  des 
lignes  rouges,  qui  se  confondent  par  leur  rapprochement,  et 
qui  disparaissent  par  les  pressions  exercées  sur  la  conjonctive. 
L'abus  des  collyres  émollicns  durant  le  traitement  des  oph- 
thalmies  chroniques  est  une  cause  puissante  du  développement 
de  cette  maladie,  à laquelle  on  oppose  avec  avantage  les  to- 
piques astringent  et  aromatiques,  tels  que  les  infusions  de  ca- 
momille et  de  mélisse,  avec  addition  de  sulfate  de  zinc,  de  sel 
ammoniac  ou  de  camphre.  Quelques  saignées  lucalcs  cl  gené- 
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raie»  , ainsi  que  l'usage  des  boia-ons  laxatives , sont  convena- 
bles lorsqu'un  régime  trop  substantiel , l'abus  des  liqueurs  al- 
cooliques, la  pléthore  , entretiennent  la  rougtur  habituelle  des 
yeux,  et  sont  la  couse  de  la  dilatation  des  vais-eaux  qui  ram- 
pent à la  surface  de  ces  organes.  Mais  les  moyens  de  cegenra 
sont  rarement  efficaces,  et  l'on  est  presque  toujours  obligé, 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  de  recourir  à l'excision  des 
rameaux  vasculaires  dilatés.  Il  faut,  pour  exécuter  cette  lé- 
gère opération,  soulever  avec  des  pinces  à ligature,  très-fines, 
le  paquet  que  forment  les  vaisseaux,  et  emporter  une  partie  de 
leur  longueur  d’un  seul  coup  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat, 
et  portes  en  dédolant  sur  1 œil.  L expérience  a démontré  que 
la  simple  incision  des  varices  de  la  conjonctive  ne  suffit  pas 
pour  les  guérir,  parce  que  la  continuité  des  ramifications  vas- 
culaires divisées  se  rétablit  eri  même  temps  que  la  cicatrice  de 
la  membrane  s'opère,  l.ea  chirurgiens  de  nos  jours  ont  égale- 
ment rejeté  , comme  trop  compliqué , ce  procédé  qui  consiste 
à passer  un  fil  sous  les  vaisseaux  dilaté-a , afin  de  les  soulever 
avant  de  porter  sur  eux  l’instrument  tranchant.  Après  l’ope  ra- 
tion , il  est  utile  de  faire  laver  l'œil  du  malade  avec  de  l'eau 
froide:  le  sang,  qui  coule  d'abord  assez  abondamment,  s ar- 
rête bientôt,  «t  quelques  collyres  toniques  suffisent  pour  ache- 
ver la  guérison.  11  est  inutile  d’ajouter  que,  si  l'opération  n'a- 
vait pu  être  faite  d'un  seul  coup  , et  que  le  sang  empêchât  de 
la  continuer,  il  faudrait  la  remettre  au  lendemain,  et  l’exécuter 
ainsi  en  deqx  temps. 

6.°  L'inflammation  de  la  conjonctive  a reçu  le  nom  spécial 
d'optiTHALMis.  Fojrez  ce  mot. 

y.°  La  partie  de  la  conjonctive  qui  passe  au  devant  de  la 
cornée  transparente,  est  susceptible  de  s épaissir  et  de  former 
une  tache  blanchâtre,  triangulaire,  qui  s oppose  au  libre  pas- 
sage des  rayons  lumineux,  ('oyez  ptérygion. 

CONJUGAISON,  s.  l.,conjugatio ; accouplement, réunion, 
dans  le  corps,  de  deux  choses  qui  se  ressemblent , et  qui  ont 
une  structure  symétrique.  En  anatomie,  on  nomme  trous  </« 
conjugaison  une  rangée  d'ouvertuies  situées  deux  à deux  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  formées  par  la  réunion 
des  échancrures  que  les  vertèbres  présentent.  Ces  trous  livrent 
passage  aux  nerfs  spinaux 

CONNE,adj.,connufuj,  est  employé  pour  caractériser  toute 
aberration  de  conformation,  toute  lésion  de  stiucturc  ou  de 
fonction,  que  le  fœtus  apporte  en  naissant,  et  qui  a préexisté 
à sa  naissance,  ('oyez  congéhial. 

CONNEXION,  s.  f. , connexio ; union  , rapport  des  parties 
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d’un  tout  entre  elles.  Les  anatomistes  font  tjn  usage  fréquent 
de  ce  terme,  par  lequel  ils  désignent  les  rapports  de  situation 
et  d'union  qu  ont  entie  elles  les  parties  du  corps,  notamment 
les  os. 

CONQUASSANT , adj.  ; dénomination  actuellement  peu 
usitée,  et  dont  les  accoucheurs  se  sont  servi  afin  de  caractériser 
le  douleurs  très-vives  qui  aceompagnirt  les  plus  violente» 
contractions  de  la  matrice  durant  la  parturition.  Les  douleurs 
conquassantes  ne  sont  pas  d une  autre  nature  que  celles  que 
l’on  appelle  mouches ; elles  n en  diffèrent  que  par  le  degré,  et 
leur  succèdent  à mesure  que  le  tra>ail  de  17nfantement  fait 
des  progrès.  Voyez  accouchimem  et  partdritiom. 

CONQUE,  s.  f.,  conchu  ; portion  du  pavillon  de  I'orcillc 
externe  qui  forme  une  grande  cavité  ovoïde,  bornée  en  haut  et 
en  arrière  par  I anihelix  , en  Las  par  lantitragus  et  le  tragus.  ► 

CONSÉCUTIF,  adj.,  conséquent ; mot  employé  pour  dé* 
signer,  i.°  le»  symptômes  qui  surviennent  après  Ceux  qui  sont 
immédiatement  l’effet  de  la  cause  morbifique  et  ceux  qui  sc 
développent  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  sur 
lequel  elle  a exercé  son  action:  a.®  les  maladies  qui  succèdent 
à une  autre,  et  qui  en  sont  comme  la  conséquence,  et  celles 
qui  coexistent  avec  une  lésion  dont  elles  dépendent  entière* 
ment.  Voyez  primitif. 

CONSENSUS,  s.  m.;  mot  latin  retenu  en  français  pour  dé- 
signer cet  accord  de  toutes  les  parties  de  1 organisme,  qui  fait 
qu’elles  agissent  toutes  de  concert  à l'occasion  de  ( impression 
excitante  exercée  sur  l’une  délies.  Voyez  sympathie,  synergie. 

CONSERVE,  s.  f.,  conserva  ; préparation  pharmaceutique, 
de  consistance  molle  et  pulpeuse,  dans  laquelle  la  substance 
médicamenteuse  qui  en  fait  la  base  se  trouve  mèlee  avec  le 
double  au  moins  de  sucre. 

Les  conserves  ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  matière  médi* 
cale  , tant  que  les  idees  U les  opinions  des  Arabes,  leurs  in- 
venteurs, ont  exercé  quclqu  influence  sur  l'art  de  guérir.  On 
y a presqu  entièrement  renoncé  aujourd'hui,  et  il  est  probable 
même  qu  elles  ne  tarderont  pas  à n'avoir  plus  qu'une  existence 
purement  historique.  Les  principes  actifs  qu  elles  contiennent 
sont,  en  effet,  masqués,  enveloppés  par  des  molécules  sac- 
charines qui  les  rendent  à peu  près  inertes.  D'ailleurs , avec 
quelque  soin  qu  on  les  ait  prépararées,  elles  ne  tardent  pas  à 
changer  de  nature,  à subir  une  fermentation  intestine,  qui  al- 
tère leurs  qualités  sensibles,  et  par  suite  leurs  propriétés  mé- 
dicinales. 

Les  conserves  les  plus  célèbres  sont  celles  d’ache,  de  roses 
rouges,  de  gratte-cul  et  de  violette. 
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CONSERVES,  s.  f.  pl.,  conspicilla;  nom  particulier  «ou* 
lequel  on  désigne  les  lunettes  à verres  convexes  qui  ont  un 
très  long  foyer,  et  dont  font  usage  les  personnes  légèrement 
presbytes.  C'est  une  coquetterie  vraiment  ridicule  qui  a intro- 
duit une  expression  aussi  impropre.  Le  nom  de  conserves  ne 
peut  s appliquer  d une  manière  rigoureuse  qu  aux  lunettes  à 
verres  planes  et  coloré*  en  vert,  dont  font  usage  les  personnes 
qui  ont  l'organe  de  la  vue  très-irritable,  pour  modérer  l'im- 
pression de  la  lumière. 

CONSISTANCE,  s.  f.,  eonsistentia; degré  de  liaison  onde 
rapprochement  des  molécules  d'un  corps,  qui  fait  que  ce  corps 
oppose  une  résistance  plus  ou  moins  considérable  à ceux  qui 
agissent  sur  lui.  La  consistance  est  donc  toujours  proportion- 
née à la  densité  des  corps  et  à la  force  de  cohésion  qui  lie 
leurs  molécules  entrj  elles. 

L’une  des  périodes  de  la  vie  humaine,  celle  qui  s'étend  de- 
puis la  trente-cinquième  jusqu'à  la  cinquantième  année  envi- 
ron, porte  le  nom  d âge  Je  consistance , parce  que  le  corps , 
qui  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  force , et  qui  a pris  un 
entier  accroissement,  résiste  d une  manière  plus  efficace  aux 
causes  ennemies  de  la  vie. 

CONSOLIDANT,  adj.  consolidant ; qui  raffermit,  qui  con- 
solide. Autrefois  on  adm-ttait  une  classe  demédicamcns  pro- 
pres à hâter  nu  consolider  le  travail  de  la  nature  pendant  ou 
même  après  la  guérison  des  plaies,  des  ulcères,  des  luxations 
et  des  fractures.  Delà  le  nom  de  consolida,  que  portaient  autre- 
fois plusieurs  plantes,  et  que  quelques-unes,  comme  les  con- 
soudes,  certaines  soüdiges  ou  épervières,  et  une  dauphinellc, 
portent  encore  aujourd’hui  Tous  les  consolidant , dont  les 
prétendues  propriétés  reposaient  sur  des  idée*  incomplètes 
ou  erronées  touchant  les  phénomènes  del'action  vitale,  étaient 
choisis  parmi  des  substances  soit  réellement  toniques,  aroma- 
tiques, amères,  astringentes,  soit  celles  auxquelles  on  supposait 
quelqu’une  de  ces  qualités. 

CONSOMPTION  , s.  f. , consumptio  , tabes;  état  morbide 
chronique,  caractérisé  par  la  maigreur,  le  marasme,  la  fai- 
blesse des  muscles,  et  un  dépérissement  général,  qui  va  crois-1 
sant  jusqu’à  la  mort.  Cet  état  est  souvent  accompagné  de 
symptômes  fébriles,  continus,  rémittens,  ou  intermittens , plus 
ou  moins  manifestes,  de  fièvre  hectique  en  un  mot.  La  con- 
somption, considérée  dans  ses  phénomènes  extérieurs,  est  tou- 
jours l'effet  d’une  maladie  chronique  qui  intéresse  un  des 
principaux  viscères,  et  notamment  ceux  de  la  digestion,  de  la 
respiration,  du  sentiment,  de  la  pensée,  ou  delà  reproduction. 
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Le  plus  ordinairement  elle  est  due  à l'inflammation  chronique 
d'un  organe  quelconque,  dont  l'influence  s'étend  jusque  sur  la 
nutrition.  La  consomption  étant  le  plus  ordinairement  nom- 
mée phthisie  dans  les  écrits  des  médecins  français,  nous  ren- 
voyons à ce  mot  tout  ce  que  nous  avons  à dire  sur  cet  état 
morbide. 

CONSOLIDE, s f.,  .yntphylum;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandric  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  borraginées,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  quinquefide'  corolle  roonopétale, 
à timbre  ventru,  partagé  en  cinq  dents,  et  garni  en  dedans  de 
cinq  écailles  connivcntes,  lancéolées  et  aiguës. 

L’une  des  espèces  les  plus  connues  de  ce  genre,  la  grande 
consolide , symphjrhtm  officinale  , croit  dans  toute  l Europe, 
ou  elle  affectionne  les  bois  humides  et  les  près.  Sa  racine  est 
de  la  grosseur  d’un  pouce  à peu  près,  longue,  rameuse,  noire 
ou  d’un  brun  foncé  en  dehors,  et  blanche  en  dedans.  Elle  n’ex- 
hale aucune  odeur,  et  sa  saveur  est  fade.  Elle  ne  contient  point 
de  fécule,  mais  bien  une  quantité  considérable  de  mucilage, 
mêlé  avec  un  peu  de  sucre  et  de  principe  astringent.  Les  an- 
ciens lui  attribuaient  de  grandes  propriétés  ; ils  la  croyaient 
propre  à favoriser  la  guérison  des  fractures,  la  réduction  des 
hernies,  la  résolution  des  engorgemens  glandulaires , la  cica- 
trisation des  ulcères  et  des  plaies;  c'est  pourquoi  ils  la  prescri- 
vaient principalement  dans  1 hémorragie  nasale  et  l'hemopty- 
*ie,  persuadés  qu’elle  procurerait  promptement  la  guérison  de 
la  plaie  vasculaire  à laquelle  on  attribuait  l'une  et  l'autre  affec- 
tions. Cesproposilionssont  autant  d erreurs  manifestes,  malgré 
l autorilé  du  temps,  qui  les  a consacrées, surtout  parmi  les  gens 
peu  éclairés.  La  consoude,cn  dépit  des  préjugésdu  peuple  et  de 
son  nom,  qui  tire  son  origine  de  celte  source  impure,  n exerceaur 
l'économie  qu'une  puissance  émolliente  et  adoucissante.  Elle 
n'est  pas  plus  cicatrisante  et  vulnéraire,  c'est-à-dire  styptique, 
que  la  bourrache  n’est  diurétique  ou  sudorifique,  et  la  faible 
quantité  de  principe astringentqu  elle  contient  n influe  pas  plus 
sur  sa  manière  d’agir  que  les  parcelles  de  nitrate  de  potasse  qu  on 
trouve  dans  cette  dernière  plante.  Si  quelquefois  elle  a réussi 
à suspendre  des  écoulemens  sanguins  ou  à accélérer  le  travail  de 
la  cicatrisation  des  parties  molles  ou  dures,  ce  n'est,  comme 
le  font  tous  les  emolliens, qu’en  diminuant  I activité  excessive 
des  vaisseaux  capillaires,  en  dissipant  une  phlogose  latente  ou 
manifeste.  La  meilleure  manière  de  l’administrer  est  de  la  faire 
prendre  en  décoctiop  dans  de  l’eau,  en  ayant  soin  que  la  tisane 
ne  soit  pas  trop  chargée;  cor  alors  elle  irrite  l estomac,  déter- 
mine la  cardialgic,  et  excite  des  nausées.  On  la  prescrit  aussi 
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quelquefois  sous  1a  forme  de  sirop,  maisil  ne  faut  pas  confondre 
ce  sirop  simple  arec  le  sirop  de  consoude  composé , qui  agit 
d’une  toute  autre  manière,  parce  qu’il  contient  des  substances 
chargées  de  principes  toniques  ou  astringens. 

CONSTIPATION,  s.  f.,  constipatio.  La  constipation  est  la 
rareté  habituelle  ou  accidentelle , ou  lè  retard  plus  ou  moins 
prolongé  de  l’expulsion  des  matières  fécales.  Cbez  un  assez 
grand  nombre  de  personnea,  les  matières  fécales  ne  sont  habi- 
tuellement expulsées  que  tous  les  deux, trois  ou  quatre  jours; 
Chez  les  femmes,  il  n’est  pas  très-rare  que  cette  fonction  n’ait 
lieu  que  tous  les  six,  sept  ou  même  huit  jours.  On  dit  de  ce* 
personnea,  qu’elle*  sont  habituellement  constipées;  chez  elle* 
la  rareté  des  celles  est  compatible  avec  la  santé.  Mais,  lorsqu® 
les  matières  fécales  ne  sont  point  rendues  aux  époques  accou- 
tumées , la  constipation  tient  à un  état  morbide,  primitif  ou 
eympathique,  des  intestins.  Cet  état  varie  depuis  une  légère  ir- 
ritation juaqu’a  un  certain  degré  d'inflammation  auquel  suc- 
cède ordinairement  la  diarrhée,  depuis  une  légère  asthénie 
jusqu’à  une  paralysie  complète  des  gros  intestins.  Il  peut  être 
dû  a une  cause  qui  détermine  un  obstacle  mécanique. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  constipation,  les  excrémens  sé- 
journent dans  les  gros  intestins,  et  notamment  dans  le  rectum, 
au-delà  du  temps  qu’ils  y passent  ordinairement;  ils  iy  dur- 
cissent, ils  s’y  rassemblent  en  petites  masses  arrondies,  et  se 
moulent  en  quelque  sorte  sur  la  forme  des  cellules  du  colon 
et  du  rectum.  Cette  stase  des  excrémens  peut  être  due  à ce 
qu’ils  n'exercent  point  une  impression  assez  forte  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins;  au  défaut  d'irritabilité  de  cette 
membrane , qui  fait  qu'elle  n'est  point  assez  stimulée  par  la 
présence  de  ces  matières-,  à la  paralysie  de  leur  tunique  contrac- 
tile, qui  a lieu  dans  les  lésions  de  la  moelle  épinière  ; à un 
excès  d’irritation  de  cette  tunique,  qui, fortement  contractée  , 
s’oppose  à l'impulsion  communiquée  aux  matières  fécales  par 
les  parties  supérieures  du  canal  intestinal  ; au  rétrécissement, 
à l’épaississement . à l’oblitération,  à l’invagination, à la  com- 
pression d'un  point  quelconque  de  ce  canal;  à la  présence  d'un 
corps  étranger  quelconque  dans  les  intestins,  à l’ctroitesse  ex- 
trême, à l’un  perfora  tion  plus  ou  moins  complète  , à l'absence 
de  1 anus.  La  constipation  peut  donc  être  congéniale. 

Lorsqu'un  enfant  nouveau-né  ne  rend  pas  le  méconium , ü 
faut  s’assurer  si  un  vice  de  conformation  de  l’anus  ou  du 
rectum  n’est  pas  la  cause  de  la  constipation , par  les  moyens 
indiqués  à l'article  arus  , où  l'on  a indiqué  ce  qu'il  convient 
de  faire  quand  un  vice  de  ce  genre  existe.  La  même  conduite 
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doit  être  tenue  dans  tous  les  casde  constipation  excessivement 
prolongée;  lorsque,  par  exemple,  les  selles  ne  sont  rendues 
que  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  tous  les  mois,  comme  cela 
avait  lieu  chez  un  officier  de  santé  de  la  marine  , dont  Bube- 
Morcau  a publié  l'histoire.  Cet  homme,  constipé  dès  sa  nais- 
sance, restait  souvent  jusqu'à  deux  mois  sans  rendre  ses  excré* 
mens;  il  n’allait  à la  selle  qu'après  avoir  éprouvé  de  vives 
coliques  ; son  ventre  était  habituellement  fort  gros.  A l'âge  de 
quarante-deux  ans,  il  resta  sans  aller  à la  garde-robe  pendant 
quatre  mois;  sa  vie  fut  en  danger;  cependant  il  se  rétablit 
après  huit  jours  de  déjections  continuelles,  qui  lui  firent  éva- 
cuer des  grains  de  raisin  qu'il  avait  mangés  un  an  auparavant. 
T rois  ans  après , la  constipation  devint  permanente , et  le 
ventre  douloureux,  des  vomissemens  survinrent;  le  malade 
avalait  avec  peine,  son  pouls  était  faible:  il  tomba  dans  un 
état  de  prostration  complète,  et  mourut  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans.  On  trouva  , à neuf  lignes  de  l'anus  , une  cloison 
fibreuse,  formant  une  sorte  de  diaphragme  dans  le  rectum, 
et  percée  d'une  ouverture  qui  admettait  au  plus  un  tuyau  de 
plume;  l'anus  était  très-dilaté.  Le  rectum  formait  au-dessus  de 
la  cloison  une  vaste  poche  qui  occupait  tout  lu  bassin  et  l'ab- 
domen, refoulait  les  viscères  vers  le  diaphragme,  et  adhérait,, 
dans  quelques  points  , avec  ce  muscle.  Soixante  livres  de  ma- 
tière pultacée  brune,  d'une  odeur  iofecte,  étaient  contenues 
dans  cet  intestin  dont  la  membrane  muqueuse  offrait  une  tache 
gangréneuse  et  deux  ulcères.  Le  colon  avait  acquis  l'ampleur 
habituelle  de  l'estomac,  qui  était,  ainsi  que  les  autres  viscères 
abdominaux,  rétréci,  et  réduit  de  volume  par  la  compression 
qu'avait  exercée  le  cloaque  formé  par  le  rectum.  Ce  failtrès- 
êemarquable  prouve  combien,  dans  des  maladies  qui  paraissent 
être  purement  du  domaine  de  la  médecine,  il  importe  d’ex- 
ploier  les  organes  avec  le  soin  qu’y  mettent  les  chirurgiens 

La  constipation  s'observe  surtout  chez  les  sujets  qui  of- 
frent les  signes  de  ce  qu’on  appelle  le  tempérament  bilieux, 
chez  les  femmes  , ainsi  que  nous  l'avons  dit , chez  les  adultes, 
et  surtout  chez  les  vieillards.  Lorsque  les  selles  ne  sont  pas 
trop  rares,  et  qu'il  n'en  résulte  aucune  incommodité,  il  ne  faut 
avoir  recours  à aucun  moyen  ; on  recommandera  seulement 
d'éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  constipation, et  là-dessus 
chacun  consultera  sa  propre  expérience. 

Les  personnes  qui  su  nourrissent  d alimens  succulens  , qui 
font  usage  de  vins  généreux,  sont  sujettes  à la  constipation. 
Pour  y remédier,  elles  ont  recours,  le  plus  ordinairement, 
aux  lavemens,  à des  purgatifs  plus  ou  moins  actifs,  souvent  à 
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«les  drastiques  dont  la  violence  peut  causer  des  maladies 
graves.  En  diminuant  la  quantité  de  leurs  alimcns,  en  les 
choisissant  dans  la  classe  de  ceux  qui  sont  moins  substantiels, 
moins  stimulans,  enfin, en  ajoutant  une  certaine  quantité  d'eau 
nu  vin  qu  elles  boivent,  et  en  faisant  usage  des  alimcns  laxa- 
tifs , tels  que  les  pruneaux  , le  bouillon  de  veau,  de  poulet  ou 
d oseille,  rendu  purgatif  par  l'addition  d'une  petite  quantité 
de  sulfate  de  magnésie  ou  de  tout  autre  sel  analogue,  ces  per- 
sonnes cesseraient  d'être  sujettes  à la  constipation;  mais  il  est 
rare  qu’on  obtienne  d'elles  cette  réforme  salutaire,  et  qu  elles 
se  bornent  à des  moyens  si  simples.  Elles  éprouvent  habituel- 
lement un  sentiment  de  pesanteur  dans  l'abdomen , leur  tète 
est  lourde  ou  douloureuse,  leur  sommeil  agité;  elles  se  sentent 
peu  propres  à la  marche.  Tous  ces  symptômes  sont  autant 
d’avant-coureurs  des  irritations  gastriques  ou  intestinales  dont 
clics  sont  tôt  ou  tard  affectées,  mais  qu'un  régime  mieux  di- 
rigé et  quelques  légers  médicamcus  pourraient  aisément  pré- 
venir. 

Une  vie  trop  sédentaire,  le  défaut  d’exercice,  le  travail  de 
cabinet,  les  professions  qui  obligent  à rester  assis  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et  les  travaux  qui  exigent 
une  attention  soutenue  de  la  part  du  cerveau,  qui  par-là  de- 
vient moins  impressionnable,  rendent  sujet  à la  constipation. 
Pour  lu  combattre,  il  suflitdc  faire  prendre  de  l'exe-rcice,  sur- 
tout avant  et  après  les  repas,  de  conseiller  la  promenade  à pas 
lents,  en  plein  air,  1 usage  des  alimcns  qui  stimulent  peu,  des 
lavemens,  des  laxatifs  et  des  bains.  Les  personnes,  qui  vont 
beaucoup  à cheval  ou  en  voiture,  sont  très  souvent  ou  même 
habituellement  constipées:  elles  doivent  aussi  avoir  recours  aux 
memes  moyens. 

Dans  l'ctut  de  grossesse , les  femmes  sont  fréquemment 
constipées,  surtout  vers  les  derniers  mois  et  aux  approches  de 
1 accouchement.  Cet  état  tient  alors  à l'irritation  sympathique 
(les  ioteslius  ou  à leur  compression,  et  principalement  à cette 
dernière  cause,  lorsque  la  grossesse  est  très-avancée.  Les  pur- 
gatifs sont  foriurlh-inent  contre-indiques  dans  ce  cas  ; c’est  par 
le  choix  des  alimcns,  par  l'usage  des  lavemens  mucilagincux 
et  de  quelques  doux  laxatifs,  de  la  inannc,  par  exemple,  ou  des 
pruneaux,  si  elle  inspire  du  dégoût,  que  I on  doit  prévenir  ou 
combattre  cel  accident,  alors  ordinairement  accompagné  d hé- 
morroïdes . 

La  constipation  des  vieillards  permet  plus  que  toute  autre, 
et  même  exige  souvent,  l’emploi  des  purgatifs,  tels  que  larhu- 
Laibe  unie  aux  sels  neutre»,  ou  le  caloiuclasù  petite  dose, avec 
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quelques  grains  d’aloès  ou  de  jalap,  dont  on  fait  des  pilulc3 
d'un  usage  très-commode  et  sans  inconvénient , quand  on  les 
administre  hors  les  cas  d'irritation  gastrique  ou  intestinale.  Chez 
«■es  sujets,  la  constipation  dépend  plutôt, en  général,  de  la  fai- 
blesse des  contractions  de  la  tunique  musculeuse  des  intestins, 
que  de  toute  autre  cause  : cette  faiblesse  coïncide  avec  celle 
des  parties  génitales  et  des  membres  inférieurs,  qui  aide  à en 
reconnaître  la  nature. 

Les  elysteres,  dont  nous  venons  de  reccomandcr  l’emploi, 
doivent  être,  pour  la  plupart,  mucilagineux.  émollicns  ou  hui- 
leux, ou  tout  au  plus  rendus  légèrement  stimulons  par  l’uddi- 
lion  d'une  petite  quantité  de  vinaigre,  de  vin,  ou  d'une  pincée 
del  sel  commun.  Si  la  constipation  est  rebelle,  et  qu’il  soit  né- 
cessaire de  provoquer  promptement  des  évacuations , comme 
dans  les  cas  de  paralysie  des  intestins,  alors  on  aura  recours 
aux  elystères  purgatifs  et  même  drastiques  ( l'oyez  clystère  ) 
Tlans  ce  cas,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'extraire,  à l aide 
d’une  cuiller,  les  matières  fécales  accumulées  dans  le  rectum, 
car  elles  forment  alors  un  obstacle  mécanique  qui  contribue  à 
entretenir  la  constipation. 

Tout  cc  que  nous  pourrions  dire  de  plus  sur  cet  accident, 
sera  plus  convenablement  placé  aux  articles  engouement  , en- 
térite, intestin,  hernie,  péritonite,  et  autres,  consacrés  aux 
maladies  aiguës  ou  chroniques , dont  la  constipation  n'est 
qu  un  des  nombreux  symptômes.  Mais  nous  ne  pouvons  nous 
abstenir  d’entrer  ici  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont 
les  Anglais  combattent  la  constipation.  Les  médecins  de  cette 
nation,  étrangers  pour  la  plupart  aux  progrès  positifs  que 
l'anatomie  pathologique  et  la  physiologie  ont  fait  faire  à la  pa- 
thologie, et  imbus  des  principes  de  la  thérapeutique  purement 
symptomatique,  voient  dans  la  constipation  une  maladie  qu'il 
faut  combattre  par  tous  les  moyens,  même  les  plus  violens, 
pour  bauver  le  sujet  qui  en  est  affecté,  lorsqu  il  s’y  joint  des 
•ignés  de  réaction  sanguine,  de  prostration,  ou  autres  accidens 
plus  ou  moins  redoutables.  Parce  que  les  accidens  cessent 
lorsque  les  fonctions  des  intestins  se  rétablissent,  des  que  ce» 
viscères  cessent  d’être  enflammés , les  Anglais  ne  reconnais- 
sent d'antres  indications  dans  l'entcrite  la  plus  violente  accom- 
pagnée de  constipation,  que  celles-ci  : administrer  les  purga- 
tits,  le  calomélas , le  jalup  , et  saigner.  Ils  saignent  parce  que 
le  malade  se  plaint  d éprouver  de  vives  douleurs;  ils  purgent 
parce  qu'il  est  constipé.  Si  la  constipation  persiste  malgré  les 
drastiques,  ils  administrent  souvent  le  mercure  coulant  pour 
détruire  l'invagination  des  intestins,  qu’ils  supposent  avoir  lieu 


Digitized  by  Google 


3a  CONSTITUTION 

dans  ce  cas.  Voilà  pourtant  les  modèle*  que  les  gens  du  monde 
offre  nt  aujourd'hui  aux  médecins  français,  et  même  aux  mé- 
decins du  reste  de  l'Europe.  Une  méthode  si  peu  rationnelle 
ne  peut  continuer  à être  mise  en  usage  parmi  les  Ang!ais;s'iis 
ouvrent  di-s  cadavres,  s'ils  étudient  comparativement  l’homme 
sain  et  l'homme  malade,  ils  repousseront  bientôt  loin  deux 
cet  empirisme  routinier  indigne  des  compatriotes  de  Cullen. 

CONSTITUTION,  s.  f.,  constiiuiio.  Ce  mot  est  employé 
en  médecine  pour  désigner:  i.°  la  manière  d'être  particulière- 
à chaque  sujet,  dépendante  de  la  structure  plus  ou  moins  ré- 
gulière de  ses  organes,  et  de  l’accord  plus  ou  moins  parfait 
qui  règne  entre  les  fonctions  qu'ils  remplissent:  contlitution 
individuelle , aussi  nommée  complexion  , disposition  ; a.  les 
conditions  atmosphériques  qui  correspondent  à chaque  époque 
de  l'année,  et  qui  paraissent  déterminer  certaines  maladies  plutôt 
que  d’autres: constitution  atmosphérique,  météorologique , épi- 
démique, médicale;  3.°  enfin,  par  un  abus  de  mots  qui  n'est 
que  trop  fréquent,  il  est  quelques  médecins  qui  donnent  éga- 
lement le  nom  de  constitution  médicale  à l'ensemble  des  ma- 
ladies qui  se  développent  sous  l'influence  de  chacune  des  cons- 
titutions atmosphériques. 

A.  La  constitution  individuelle , considérée  dans  chaque 
sujet,  forme  ce  qu'on  appelle  l iniosYitcstsis.  Considérée  en 
général,  elle  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instans.  Par  un 
penchant  naturel  à l'homme  , et  qui  le  fait  tendre  sans  cesse 
à généraliser  ses  idées,  même  au-delà  des  bornes  que  lui  impose 
l’imperfection  de  ses  connaissances,  on  est  arrivé  insensible- 
ment à comparer  la  constitution  particulière  de  chaque  sujet 
à un  type  idéal,  d'où  il  résulte  que  tous  les  hommes  sont  plus 
ou  moins  mal,  plus  ou  moins  fortement  constitués.  De  là,  les 
expressions  de  bonne  ou  de  mauvaise  constitution,  de  consti- 
tution forte  ou  faible,  qui  offrent  toutes  un  sens  trop  absolu. 
Quelle  que  soit,  par  exemple,  la  faibli  sse  des  muscles,  si  d ail- 
leurs l'estomac  et  les  autres  viscères  qui  servent  à la  nutrition, 
à l 'hématose,  sont  bien  conformés,  et  s'ils  agissent  avec  toute 
la  plénitude  d’action  necessaire , le  sujet  parait  mal , faible- 
ment constitué,  et  pourtant  il  a véritablement  one  bonne,  une 
forte  constitution.  Si,  au  contraire,  on  t<  ouve  des  munit»  vigou- 
reux, un  appareil  locomoteur  qui  annonce  la  force,  et  en 
même  temps  un  col  très-court,  une  tète  volumineuse,  une 
tendance  à l’apoplexie,  le  sujet  qui  paraît,  au  premier  aspect, 
doué  d’une  boune,  d une  forte  constitution,  est  réellement  mal 
constitué, ou  si  I on  veut  faiblement  constitué,  car  une  legere 
cause  suffira  pour  détruire  1 action  vitale  duos  ce  corps  sifort 
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en  apparence.  La  bonne,  la  forte  constitution  dépend  donc 
beaucoup  moins  du  grand  développement  des  organes  et  de 
l’énergie  apparente  de  l'action  vitale  que  de  la  corrélation 
harmonique  de  la  liaison  que  l'on  voit  régner  dans  les  fonctions. 
Cî'esl  ce  qui  a conduit  à dire  qu  une  faible  constitution  était 
plus  avantageuse  qu'une  forte , vérité  qui  n'a  passé  pour  un 
paradoxe,  que  parce  qu’on  ne  s'entendait  pas  sur  la  valeur 
des  mots. 

Hufeland  pense  que, pour  qu'un  sujet  soit  doué  d'une  bonne 
constitution,  il  faut  que  ! estomac  et  toutes  les  parties  qui  ser- 
vent à la  digestion  soient  bien  organisés,  et  que  les  fonctions 
«le  cet  organe  s'exercent  avec  facilité  et  plénitude-,  que  la  poi» 
trine  et  les  organes  de  la  respiration  soient  bien  constitués-, 
que  le  coeur  jouisse  d’une  irritabilité  modérée,  en  sorte  que  le 
pouls  soit  ferme,  p.-tl  frequent  et  bien  réglé;  que  le  sujet  ait 
tin  bon  tempérament  ; que  la  conformation  de  tout  le  corps 
soit  exempte  de  défauts  , qu’aucune  partie  ne  soit  faible  par 
rapport  au  reste;  que  la  texture  organique  soit  ferme  sans  être 
sèche  ou  trop  rigide;  enfin,  que  la  force  génératrice  Soit  bien 
dé‘veloppeei  Comme  ii  n’est  personne  qui  réunisse  toutes  cc-S 
conditions  , il  en  résulterait  qne  personne  ne  serait  douée 
d une  bonne  constitution.  Cependant,  un  homme  qtfi  jouit  de 
la  plénitude  de  ses  facultés,  et  qui  meurt  dans  un  âge  avancé  , 
n’ayant  eu  que  peu  de  maladies,  ne  peut  être  ft-putémal  con- 
stitue. Hufeiuird  et  tant  d autres,  au  lien  de  décrire  la  nature 
telle  qu'elies  offrait  à leurs  regards,  se  sont  contentés  de  décrir? 
1 utopie  organique  qui  leur  était  présentée  par  I imagination. 
N’cstil  pas  ridicule,  et  en  même  temps  déclamatoire,  de  dire 
qu'un  homme  bien  constitué  doit  avoir  les  cheveux  plus  ap- 
prochans  de  la  couleur  blonde  que  de  la  couleur  noire , des 
sens  bous,  mais  pas  trop  fins;  qu'il  doit  m'a  user  avec  une  sorte 
de  volupté,  être  gai,  affable,  compatissant,  optimiste,  ami 
de  la  nature,  du  bonheui  domestique  , éloigné  de  l’ambition, 
«le  l'avarice  et  de  toute  espèce  de  soins  pour  le  jour  suivant  !' 
Les  Espagnols,  parmi  lesquels  on  compte  à peine  un  blond  sur 
mille  bruns,  les  boulines  qui  ne  mangent  que  pour  vivre, 
ceux  qui  ont  des  sens  trcs-délicuts,  qui  recherchent  la  gloire, 
le»  honneurs,  qui  résistent  avec  uneadmirable  énergie  à toutes 
les  causes  de  destruction,  et  les  surmontent  avec uii  plein  succès, 
sont-ils  donc  mat  constitués  P Faut-il,  pour  vivre  long  temps, 
végéter  sans  désirs  et  sans  prévoy  mee,  attendant  avec  apathie 
le  jour  qui  va  suivre? 

Nous  le  répétons,  la  constitution  doit  être  réputée  lionne, 
toutes  les  fois  qu’il  n y a pas  une  très-grande  disproportion 

r.  r.  3 
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entre  les  organes  principaux,  un  désaccord  manifeste  entre  les 
fonctions,  un  excès  habituel  d irritabilité  dans  un  viscère  im- 
portant. Voyez  habitude  , mrosY nc  rasie  , tempérament. 

On  a désigné  aussi  sous  les  noms  de  constitution  apoplecti- 
que, phthisique,  héinorroidaire,  la  prédisposition  à l’apople- 
xie, à la  phthisie  pulmonaire,  aux  hémorroïdes. 

B.  Les  constitutions  atmosphériques  sont  un  des  points  de 
doctrine  sur  lesquels  on  a le  plus  écrit  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à nos  jours.  Le  plus  mince  praticien  se  croit  obligé  d ob- 
server avec  soin  la  constitution  de  chaque  partie  de  1 année, 
et,  lorsqu’il  est  parvenu  à rassembler  quelques  notes  plus  ou 
moins  incohérentes,  il  les  met  modestement  en  parallèle  avec 
le  Livre  des  épidémies,  avec  le  Traité  des  airs,  des  lieux  et 
des  eaux  du  vieillard  de  Cos,  et  avec  les  écrits  de  Sydenham. 

Hippocrate  revient  à chaque  instant  sur  la  nécessité  d'étu- 
dier ia  constitution  de  l’année  : mediçinam  quicumque  vult 
recte  consequi , haec  facial  opporlct  : primum  quidem  anni  tem- 
pora  animadvertere  , quid  horum  quudque  possit  cfficere.... 
haec  igitur  si  quis  mente  concipiet  et  considerabit , is  prae- 
cognoscct  plurima  omnino  quan  ex  hujusinodi  mutationibus 
sintfutura.  Il  considérait  donc  l'ctodc  des  constitutions  atmos- 
phériques comme  la  partie  la  plus  importante  de  la  médecine, 
parccqu’clle  met  à portée  de  prédire  quelles  seront  les  maladies 
régnantes  dans  chaque  saison  qui  vient  après  celle  dans  la- 
quelle on  se  trouve.  Ainsi,  les  anciens  n’étudiaient  les  causes 
des  épidémies  que  pour  les  annoncer,  et  les  symptômes  des 
maladies  qu'afin  d'en  prévoir  l'issue:  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  ils  n'ont  rien  fait  qui  mérite  d'être  cité  sur  le  diagnos- 
tic des  maladies,  sinon  des  tableaux  de  groupes  de  symptômes, 
dont  la  cause  prochaine  leur  échappait  constamment. 

Tout  ce  qu’Hippocr.vte  nous  a laissé  sur  les  constitutions 
atmosphériques  se  réduit  à l'indication  très  générale  des  ma- 
ladies qui  surviennent  dans  chaque  saison,  en  raison  delà 
chaleur  ou  du  froid,  de  l'humidité  ou  de  la  sécheresse  de 
l’air,  et  des  pluies,  ainsi  que  des  vents.  Il  admettait  quatre 
constitutions,  celles  du  printemps,  de  l'été,  de  l'automne  et 
de  l'hiver.  Sydenham  n en  admettait  que  deux,  celle  du  prin- 
temps et  celle  de  l’automne,  parce  qu'il  avait  remarqué  que 
les  maladies  qui  se  manifestent  dans  ia  première  de  ces  deux 
saisons  continuent  ordinairement  à se  montrer  dans  le  cours 
de  l’été,  et  que  celles  qui  se  montrent  dans  la  seconde  conti- 
nuent à sc  manifester  le  plus  souvent  dans  l'hiver.  Ces  diffé- 
rences d'opinions  font  voir  jusqu'à  quel  point  les  idées  trop 
générales  deviennent  fécondes  en  erreurs,  en  applications  ex- 
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clusivcs,  lorsqu'on  les  établit  d après  des  observations  faites 
dans  un  lieu  trop  circonscrit,  dans  des  conditions  peu  variées. 
A l'article  saison,  nous  ferons  voir  qu'il  est  ridicule  de  vou- 
loir attacher  des  maladies  spéciales  uux  divisions  que  l'astro- 
nomie a dû  établir  entre  les  diverses  parties  de  l’année.  Nous 
examinerons  comment  I influence  de  la  constitution  d’une 
saison  se  prolonge  pendant  la  saisun  suivante  et,  joignant  à cette 
considération  celle  des  fléaux  qui  ont  pesé  sur  tous  les  peuples 
à différentes  époques  et  dans  tous  les  temps  où  des  épidémies 
désastreuses  se  sont  manifestées,  ils  nous  sera  facile  de  réduire 
à leur  juste  valeur  les  constitutions  inexplicables , occultes , 
de  Sydenham,  et  le  trop  célébré  70  Quav  d’Hippocrate,  mots 
vides  de  sens,  employés  par  ces  médecins  illustres  pour  com- 
bler les  lacunes  de  la  science. 

Si  l'on  réserve  le  mot  constitution  pour  désigner  les  diffé- 
rens  états  de  l’atmosphère,  on  peut  en  admettre  plusieurs:  la 
chaude  et  sèche,  la  froide  et  sèche,  la  tempérée,  la  tempérée 
humide,  la  chaude  et  humide,  la  froide  et  humide,  l'électri- 
que, la  miasmatique,  etc. 

Par  le  mot  constitution,  ou  du  moins  par  celui  qui,  en 
grec,  correspond  à celui-là,  Hippocrate  n'entendait  que  l’état 
de  l'atmosphère;  aujourd  hui  on  comprend  sous  le  nom  de 
constitution  médicale , la  topographie,  la  météorologie,  la  sta- 
tistique d'une  contrée  plus  ou  moins  étendue, etle  tableau  des 
maladies  endémiques , épidémiques  et  sporadiques  qui  y ont 
été  observées  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable. Il  est  évident  que  celte  acception  est  trop  étendue;  mais 
elle  est  consacrée  par  lusage,  qui  l'emporte  si  souvent  sur  la 
logique,  et  qu’il  faut  respecter.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
néanmoins  à tracer  les  règles  d'après  lesquelles  une  constitution 
médicale  doit  être  établie,  afin  d éviter  de  répéter  ici  ce  qui 
trouve  plus  naturellement  sa  place  aux  articles  air,  ATMOS- 
PHÈRE , CALORIQUE,  CHALEUR,  EFELUVE,  ÉLECTRICITÉ,  ÉMANA- 
TION , EXDÉMIE,  ÉPIDÉMIE  , FROID,  HUMIDITÉ  , MIASME  , MÉTÉO- 
ROLOGIE, SAISON,  SÉCHERESSE  , STATISTIQUE  , TEMPÉRATURE,  TO- 
POGRAPHIE , VIF.. 

Malgré  les  travaux  d'Hippocrate,  de  Sydenham,  de  IIux- 
ham,  de  Stoll,  de  Pinel  cl  de  beaucoup  d’autres  observateurs 
recommandables,  on  est  fort  peu  avancé  dans  la  connaissance 
de  l'influence  qu'exercentlesdifféreutesconjtiVutious  atmosphé- 
riques sut  les  constitutions  individuelles.  Cela  tient  à ce  que  les 
anciens  et  leurs  imitateurs  n’avaient  que  des  idées  vagues  sur 
la  nature  et  sur  le  siège  des  maladies,  et  de  ce  qu’ils  donnaient 
toujours  le  même  nom  à des  groupes  analogues  de  symptômes, 
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sans  présumer  qu’ils  pouvaient  dépendre  de  lésions  tout  à fait 
différentes,  surtout  sous  le  rapport  du  siège.  Il  est  temps  que 
la  physiologie  éclaire  cette  partie  si  obscure,  si  vague,  de  l'étio- 
logie, triste  héritage  que  les  Grecs  nous  ont  laissé,  comme  un 
monument  de  l'enfance  de  l'art 

CONSTITUTIONNEL,  adj.,  employé  pour  désigner, 
r.°  les  maladies  que  l'on  attribue  à une  prédisposition  inhé- 
rente à toute  la  constitution  du  sujet,  ou  rjui  s’étendent  primi- 
tivement ou  secondairement  à toute  la  constitution;  a.°  les  ma- 
ladies provenant  de  finflucnc£  des  constitutions  atmosphéri- 
ques. . 

A.  Les  maladies  qui  dépendent  de  la  constitution  du  corps 
sont  nombreuses.  Presque  toutes  les  maladies,  en  effet,  ne  se 
manifestent  qu’autant  que  l'organisme  y est  plus  ou  moins  dis- 
posé. Ainsi,  un  homme,  exposé  à l’action  du  froid  joint  à l'humi- 
dilc,  ne  contracte  guère  un  coryza,  une  bronchite  ou  toute  antre 
inflammation,  que  lorsque  ses  membranes  muqueuses  sont  trcs- 
irritables,  et  par  conséquent  disposées  à s’enflammer.  Plusieurs 
sont  l'effet  du  simple  exercice  de  la  vie  dans  un  organe  originai- 
rement mal  conforme.  La  folie  s’établit  chez  certains  sujets  par 
des  causes  si  légères,  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  l'attribuer  à 
une  disposition  constitutionnelle  du  cerveau.  Ladémcnce  sénile 
est  un  autre  exemple  de  maladie  produite  par  l’usure  de  cet 
organe,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

Si  la  plupart  des  maladies  peuvent  être  réputées  constitution- 
nelles, on  emploie  plus  particulièrement  cette  épithète  pour 
désigner  celles  qui  sont  une  suite  nécessaire,  inévitable,  de  la- 
structure  d’une  partie  quelconque  de  l'organisme.  Celles-ci 
sont  beaucoup  moins  nombreuses  quàon  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Si 
on  a pensé  qu'elles  étaient  très-communes,  c'est  qu’on  mécon- 
naissait faction  des  causes  occasionclles  qui  les  produisent. 
La  phthisie,  par  exemple,  qui  est  presque  toujours  regardée 
comme  constitutionnelle,  ne  se  développerait  pas  si  souvent, 
si  on  écartait,  de  ceux  qui  y sont  prédisposes,  toutes  les  cir- 
constances susceptibles  d’en  déterminerl'invasion,oudVn  hâter 
la  marche.  Nous  avons  vu  périr  aux  armées  des  milliers  de 
jeunes  phthisiques  qui  n'auraient  point  contracté  celte  terri- 
ble maladie  s'ils  n'avaient  pas  quitté  le  toit  paternel.  Dans  les 
hôpitaux  militaires,  on  voit  maintenant  succomber  à cette  ma- 
ladie des  soldats,  jadis  robustes,  que  dix,  vingt,  vingt-cinq  ans 
de  fatigues  de  guerre  ont  pu  seules  rendre  phthisiques. 

Pour  prévenir  les  maladies  constitutionnelles  proprement  di- 
tes, il  faut  étudier  avec  soin  les  organes  qui  prédominent  dans 
les  différons  âges,  celui  qui  parait  être  le  plus  irritable  dans 
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chaque  sujet,  celui  qui  est  le  plus  soumit  à l'influence  des 
causes  morbifiques  auxquelles  1 homme  peutèlre  exposé,  f 'oyez 

PHTLAXIE. 

Les  maladies  provenant  d'une  disposition  commune  à toute 
la  constitution  sont  très-problématiques.  Le  corps  n'est  point 
une  masse  homogène  ; ce  qu'on  observe  dans  une  de  ses  par- 
ties n'est  pas  toujours  l'indication  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
autres.  Presque  toutes  ces  maladies,  parmi  lesquelles  on  compte 
principalement  les  hémorragies,  les  hémorroïdes,  les  écouic- 
mens  luucorrhoiques,  puruleus,  les  convulsions , ne  sont  que 
les  effets  d'une  affection  purement  locale , les  phénomènes 
sympathiques  d'une  irritation  des  voies  gastriques,  les  signes 
extérieurs  d une  irritation  de  l'encéphale  , du  puuinon  ou  de 
tout  autre  organe.  On  a pu,  lorsque  l'anatomie  était  encore 
mal  connue,  lorsque  la  physiologie  n'etait  qu'un  mot,  attri- 
buer les  maladies  à des  desordres  communs  à tous  les  or®a- 

O 

nés,  prétendre  que  fort  souvent  elles  les  occupent  tous,  et  ne 
laissent  de  traces  dans  aucun.  Cette  théorie,  basée  unique- 
ment sur  les  symptômes , doit  être  remplacée  par  celle  de  la 
localisation  des  maladies,  en  faveur  de  laquelle  militent  l'ana- 
tomie, la  physiologie,  l’observation  clinique  et  l'ouverture  des 
cadavres,  l'ojez  général,  local,  maladie. 

La  théorie  de  certaines  maladies,  qui,  locales  d'abord,  pa- 
raissent s'étendre  ensuite  à tout  l'organisme,  et  sont  appelée» 
pour  cela  constitutionnelles , telles  que  le  cancer,  le  scorbut,  la 
syphilis,  les  cachexies,  n'est  guère  plus  rationuellc  que  celle 
des  précédentes.  De  ce  qu’uu  état  morbide  se  manifeste  suc- 
cessivement ou  même  à la  fois  dans  plusieurs  points  de  l'éco- 
nomie, il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'il  s'étend  à toute  la  consti- 
tution ; quelque  nombreuses  que  soient  les  parties  qu'il  af- 
fecte, celles  qui  demeurent  saines  sont  encore  plus  nom- 
breuses. 

La  doctrine  des  maladies  constitutionnelles  individuelles  est 
un  des  mille  et  un  débris  de  l’humorismc  échappés  à la  rouille 
du  temps;  il  est  temps  que  toutes  ces  hypothèses  futiles  soient 
appréciées  à leur  juste  valeur. 

B.  Les  maladies  provenant  de  l'influence  des  constitutions 
atmosphériques  sont  au  nombre  de  celles  que  l'on  désigne  col- 
lectivement sous  le  nom  d'ÉPinÉMiE,  lorsqu'elles  attaquent  à la 
fois  un  grand  nombre  de  personnes,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  d'sNDÉMiE  lorsqu'elles  régnent  habituellement 
dans  une  contrée.  Il  peut  arriver  cependant  que  la  constitution 
atmosphérique  n’agisse  que  sur  un  très-petit  nombre  de  per- 
sonnes, soit  parce  qu'elle  est  peu  prononcée,  soit  parce  qu'elle 
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ne  dure  que  peu  de  temps.  Dans  ces  cas,  les  maladies  qu’clla 

occasione  rentrent  dans  la  classe  des  maladies  sporadiques. 

Voyez  MÉTÉOROLOGIE,  SAISON  , TEMPÉRATURE,  TOPOGRAPIIIE. 

CONSTRICTEUR,  adj.  pris  quelquefois  substantivement, 
constriclor  ; qui  serre  circulairement.  Plusieurs  muscles  du 
corps  humain  ont  reçu  ce  nom  à cause  de  leurs  usages. 

Les  constricteurs  du  pharynx,  qui  rétrécissent  cette  cavité 
d'arrière  en  avant  et  dans  le  sens  transversal,  en  même  temps 
qu'ils  la  relèvent  un  peu,  c'est-à-dire  qu’ils  rapprochent  son 
extrémité  inférieure  de  la  supérieure,  sont  au  nombre  de  trois: 
le  supérieur,  le  moyen  et  l'inférieur. 

Le  supérieur  prend  ses  attaches  à la  moitié  inférieure  du 
bord  de  l’aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoidc,  à une  apo- 
névrose étendue  depuis  cette  apophyse  jusqu’à  la  partie  posté- 
rieure de  l’arcadealvéolaireinféricure,  et  qui  lui  est  commune 
avec  le  buccinateur,  à l'extrémité  de  la  ligne  myloïdienne,  et 
enfin  aux  côtés  de  la  base  de  la  langue,  entre  les  muscles  hyo» 
glosse  et  stylo-glosse. 

Le  moyen  s'attache  à l'angle  rentrant  que  la  grande  et  la 
petite  cornes  de  l’hyoïde  forment  par  leur  jonction,  à toute 
l’étendue  de  ces  deux  osselets,  et  au  ligament  stylo-hyoïdien. 

L’inférieur,  plus  fort  et  plus  large  que  les  deux  précédons, 
s’insère  à la  partie  externe  du  cartilage  cricoïdc,  ainsi  qu'à  la 
petite  corne  et  à la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde,  der- 
rière les  muscles  sterno-thyroidien  et  crico-thyroidicn. 

Les  trois  constricteurs  du  pharynx  sont  disposés  de  telle 
sorte,  l'un  par  rapport  à l'autre,  que  l’inférieur  recouvre  en 
partie  le  moyen,  et  qu'une  partie  du  supérieur  est  aussi  cou- 
verte par  ce  dernier. 

Chaussier  les  considère  comme  ne  formant  qu’un  seulmus- 
cle  avec  le  stylo-pharyngien.  Gomme , la  plupart  du  temps,  il 
n’existe  pas  de  limites  bien  tranchées  entre  eux,  on  pourrait 
adopter  l’opinion  decesavant  physiologiste,  pour  la  facilité  de 
l’élude , et  sans  que  l'exactitude  des  descriptions  y perdit  le 
moins  du  monde. 

Autour  de  l'orifice  du  vagin,  au-dessus  des  grandes  lèvres, 
règne  un  anneau  musculaire,  auquel  les  anatomistes  donnent 
le  nom  de  constricteur  de  la  vulve.  Ses  fibres  s’entrecroisent 
avec  celles  des  muscles  sphincter  et  transverse  du  périnée,  et, 
après  s’être  converties  en  une  sorte  de  tissu  apooévrotique,se 
perdent  dans  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux  du 
clitoris.  Ge  muscle,  bien  plus  prononcé  chez  les  vierges  que 
chez  les  femmes  mariées  , a pour  but  de  rétrécir  l'orifice  du 
vagin.  Son  action  est  néanmoins  très-faible  et  presque  nulle. 
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D'autres  muscles  ont  également  reçu  la  dénomination  de 
constricteur.  On  a,  en  effet,  donné  ce  nom  à l’orbiculaire  des 
lèvres,  à i'orbiculaire  des  paupières,  au  glosso-staphylia  , au 
thyro-nryténoïdien  et  à l’nryténoïdien. 

CONS  TRlCTlGN , s.  f. , constriclio.  Ce  mot,  synonyme 
d'astriction,  est  employé  plus  puiticu  fièrement  pour  désigner 
le  resserrement  spasmodique  de  la  peau  et  des  conduits  orga- 
niques musculaires  ou  simplement  contractiles.  Ainsi  l'on  dit 
constriction  de  la  peau  , du  larynx,  de  la  trachée,  du  pha- 
rynx, de  l'oesophage,  des  intestins,  de  la  vessie,  de  l'urètre, 
du  vagin.  Voyez  si’ashe. 

CONSULTATION,  s.  consul tatio.  Chez  les  Grecs,  les 

malades  étaient  portés  dans  les  temples,  dans  les  rues,  pour  y 
recevoir  les  inspirations  des  dieux , les  conseils  des  prêtres  et 
des  passans,  qu’ils  venaient  consulter.  Ainsi  la  médecine,  comme 
la  politique,  était  traitée  en  plein  air  ou  dans  les  lieux  pu- 
blics. Encore  aujourd'hui,  dans  les  pays  dépourvus  de  méde- 
cins , les  malades  consultent  les  vieillards  et  principalement 
les  vieilles  femmes,  les  personnes  qui  ont  été  affectées  dequcl- 
que  maladie  grave  et  qui  ont  eu  le  bonheur  de  guérir:  ils  s'a- 
dressent aux  bergers  , aux  gens  qui  sont  réputés  habiles  dans 
le  traitement  des  maladies  des  bestiaux,  à des  personnes  qui, 
par  philantropie  ou  par  religion,  leur  prodiguent  des  remèdes 
dont  malheureusement  elles  Be  connaissent  guère  ni  la  nature, 
ni  les  effets.  C’en  est  assez  sur  ces  consultations  sacerdotales, 
populaires  ou  charitables  , qui  deviennent  quelquefois  une 
manœuvre  du  fanatisme  ou  de  la  fourberie  cachée  sous  le  voile 
de  la  piété. 

Lorsqu’une  maladie  s’aggrave  et  paraît  devoir  se  terminer 
d’une  manière  funeste,  lorsqu  elle  se  prolonge  au-delà  du 
temps  de  sa  durée  présumée,  le  malade  ou  ses  parens  expri- 
ment le  désir  d'appeler  en  consultation  un  ou  plusieurs  autres 
médecins,  plus  ou  moins  connus,  plus  ou  moins  célébrés  ; 
ils  espèrent  que  de  nouveaux  moyens , des  moyens  plus  ef- 
ficaces de  guérison  seront  trouvés,  que  la  confiance  qu'ils 
ont  placée  dans  le  médecin  traitant  sera  cimentée  ou  détruite, 
que  sa  conduite  sera  censurée  ou  approuvée.  Lorsque  le  mé- 
décin  lui- mémo  provoque  l'appel  d’un  ou  de  plusieurs  de, 
ses  confrères,  il  a en  vue  de  prouver  qu’il  n’a  rien  omis  déco 
qui  pouvait  être  utile  au  malade  , que  les  moyens  qu'il  se  pro- 
pose de  mettre  eu  usage  sont  indiqués,  en  uu  mot,  qu'il  n’a 
point  méconnu  le  caractère  de  lu  maladie,  et  qu’il  la  truite 
d’après  les  règles  de  l’art , puisqu'il  ne  craint  pas  d exposer 
sa  conduite  à 1 investigation  d'hommes  éclairés.  Quelquefois, 
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il  délire  en  outre  s'aider  île"  conseil*  d’un  médecin  savant  et 
rxp'  rim.mé,  <-U  qui  a fait  une  étude  spéciale  de  la  maladie 
tlont  il  s'agit.  Dans  le  pi  entier  cas,  il  lui  suffit  d'appeler  un 
médecin  plu.>  ùg.  . plus  connu  , plus  riche  que  lui,  et  dont  le* 
opinions  aient  qoelqu'.inalogie  avec  les  siennes,  ou  bien  un 
de  c<s  praticiens  l»éné  voles  qui , ne  voyant  dans  une  consultation 
que  la  pièce  d or  gagnée  en  quelques  minutes,  sont  toujours 
de  l'avis  de  celui  qui  les  appelle  , afin  d être  fréquemment 
convoqués  à cea  lucratives  réunions.  Dans  le  second  eas  le 
médecin  traitant  fait  choix  d un  de  ces  médecins  qui  ont  été 
habiles  avant  d’être  célèbres  , chez  qui  le  savoir  et  l'expérience 
ont  devancé  la  réputation  et  la  fortune. 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  les  consultation* 
oit  I intérêt  personnel  est  le  mobile  de  l'appelant  et  des  appe- 
lés ; elles  offrent  toutes  une  gravité  affectée,  l’apparence  de 
la  philantropie,  un  jargon  insignifiant,  de  In  routine,  de  l'in- 
différence, une  lâche  complaisance.  Cea  consultations  sont 
moins  ridicules , mai*  plus  odieuses , que  celles  dont  Moliere 
s'est  moqué  avec  tant,  de  gaîté,  et  dont  il  ne  reste  plus  de 
traces  parmi  nous. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  consultation  demandée  par  le 
malade  ou  par  ses  parens,  qui,  san*  manquer  de  confiance  dans 
le  médecin  traitant,  désirent  ne  rien  négliger  pour  le  sauver 
ou  diminuer  ses  souffrances,  ou  par  un  médecin  modeste  qui 
sait  quelle  lumière  précieuse  il  peut  tirer  de  l’expérience  d un 
praticien  vraiment  digne  du  ce  nom , prodigué  trop  souvent 
aux  empirique*  les  plus  ignorans.  Dans  une  consultation  ou  les 
secours  de  tart  sont  invoqués  par  un  être  souffrant,  par  l’a- 
mitié, par  l'amour  maternel  ou  conjugal,  ou  par  la  piété  fi- 
liale, ou  il  s’agit  de  réparer  les  fautes  de  l’ignorance,  de  la 
présomption,  de  l'impéritie , ou  d aider,  de  diriger  lu  mérite 
modeste  encore  peu  exercé,  les  médecins  appelés  doivent  pro- 
céder avec  tout  le  soin,  toute  l'attention  dont  les  principes  de 
la  morale  et  la  nature  de  leur  profession  leur  font  un  devoir 
impérieux. 

Les  consultans  sont  plus  ou  moins  nombreux.  Lorsque  le 
malade  ou  ses  parens  demandent  les  premiers  la  consultation, 
ils  indiquent  les  gens  de  l'art  qu'ils  se  proposent  d'appeler:  le 
médecin  traitant  nu  doit  en  récuser  aucun,  sous  peine  d'être  à 
juste  titre  soupçonné  d'une  crainte  peu  honorable  pour  lui  ; 
mais  si,  parmi  eux,  il  en  est  dont  il  redoute  la  partialité,  le 
despotisme,  la  mauvaise  foi  ou  seulement  la  disparité  d opi- 
nion, il  peut  exiger  qu  on  leur  adjoigne  un  nombre  égald  au- 
tres consultans  qu'il  désigne  lui-même.  Lu  général,  on  de- 
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wrait  se  borner  à (leux  au  plus,  un  choisi  par  le  patient  ou  par 
ses  proches,  et  1 cuire  par  le  médecin  traitant.  Il  arrive  sou- 
vent que  celui-ci  les  désigné  tous,  surtout  quand  c'est  lui  qui 
réclame  la  consultation.  Dans  ce  cas,  il  ne  doit  jamais,  s’aban- 
donnant à un  calcul  peu  digne  de  lui , les  appeler  en  grand 
nombre,  pour  s'en  faire  des  appuis,  des  protecteurs,  comme 
cela  n'arrive  que  trop  souvent.  Quant  au  choix,  nous  avons 
dit  dans  quel  esprit  il  doit  être  dirigé.  Ordinairement,  le  mé- 
decin traitant  indique  le  jour;  les  consultans  , et  notamment 
le  plus  âgé , désignent  l'heure  du  rendez-vous,  sauf  les  cas 
urgens  qui  n'admettent  aucun  délai.  11  convient  en  généralque 
le  médecin  traitant  arrive  le  premier,  afin  qu’il  prévienne  par 
sa  présence  les  insinuations  perfides  p:>r  lesquelles  un  confrère 
sans  délicatesse  pourrait  chercher  à lui  ravir  la  confiance  du 
malade. 

Les  consultans  étant  réunis,  le  médecin  traitant  expose  le 
tableau  de  la  maladie  à l’instant  ou  il  a été  appelé,  les  ren- 
acignemens  qui  lui  ont  été  donnés,  les  m'y  ns  qu’il  a mis  en 
usage , la  marche  de  la  maladie  depuis  cette  époque  jus- 
qu au  moment  présent;  ensuite  il  décrit  l'etat  actuel  du  ma- 
lade; il  dit  son  opinion  sur  la  nature,  le  siège,  la  cause  et 
l’issue  probable  de  la  maladie,  et  les  moyens  qu  il  sc  propose 
de  mettre  en  usage.  Dans  ce  récit,  il  évitera  toute  recherche 
d’expression,  toute  exagération  ; il  n essaiera  point  de  capter 
la  bienveillance  des  consultans  par  de  fades  eloges;  il  parlera 
sans  emphase  de  ce  qu  il  a fait  et  de  ce  qu  il  croit  nécessaire 
de  faire;  en  un  mot  , il  s'exprimera  avec  simplicité,  aveo 
clarté  et  le  plus  brièvement  possible.  S’il  croit  devoir  citer 

3 uriques  autorités  à l'appui  de  son  opinion,  il  se  gardera  bien 
étaler  une  érudition  surabondante  Passant  eusuite  dans  la 
chambre  du  malade  avec  les  consultans,  ceux-ci  examineront 
le  malade;  ils  feront,  soit  à lui,  soit  aux  assistans,  les  ques- 
tions qu  ils  jugeront  néce?saires  , pour  s’assurer,  autant  quo 
postiblc,  de  1 exactitude  des  faits  exposés  par  le  médecin  trai- 
tant, non  pardéfiance,  mais  pour  reconnaître  qu'il  n a rien  omis, 
qu'il  n’a  rien  exugéré  involontairement.  De  retour  dans  la 
chambre  voisine,  le  plus  jeune  des  consultans  récapitulera 
rapidement  son  récit,  il  fera  part  de  ses  propres  observations, 
de  ses  vue*  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  maladie.  Tous  opineront  ainsi  à leur  tour,  et , si  leurs  avis 
coïncident , l’un  d’eux  sers  chargé  de  rédiger  le  précis  de  la 
consultation  et  l'ordonnance , s'il  y a lieu.  Ces  deux  pièces 
seront  signées  par  le  médecin  traitant  et  par  les  consultans, 
dont  le  plu^  Agé  ira  porter  au  malade  des  paroles  de  consola- 
tion et  d’espoir , au  nom  de  tous  ses  confrères. 
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Lorsque  cette  unité  si  désirable  de  vues  ne  règne  point,  le 
rôle  du  médecin  traitant  devient  difficile.  Il  pèsera  dans  sa 
conscience , et  c'est  ici  un  des  cas  ou  ce  mot  n'est  pas  sans  va- 
leur, il  pèsera  l’avis  opposé  au  sien,  l'habileté  et  la  probité 
médicale  du  consultant  qui  se  trouve  en  opposition  avec  lui; 
il  discutera  avec  calme,  sans  être  animé  du  désir  de  faire  do- 
miner son  opiuion  aux  dépens  de  la  vérité-  Mais , dès  qu  il 
aura  fait  les  concessions  qu'il  croira  pouvoir  accorder  , s’il 
pense  que  son  avis  doit  être  plus  salutaire  que  tout  autre  , il 
se  prononcera  irrévocablement.  S'il  ne  peut  obtenir  lassent!- 
ment  de  scs  confrères,  il  écrira  son  opinion,  il  la  motivera 
sans  faire  la  critique  ou  la  satire  de  celles  des  eonsultans;  après 
l’avoir  signée,  il  la  remettra  aux  parrns,  aux  assistans  ou  au 
malade  lui-même  , si  elle  n'est  point  de  nature  à l’alarmer. 
Lorsque  le  cas  est  grave,  et  il  faut  qu'il  le  soit  pour  qu  il  y ait 
une  telle  divergence  d'opinions,  il  n’hésitera  pas  un  seul  ins- 
tant entre  le  sacrifice  de  la  confiance  d'un  malade  riche  ou 
élevé  en  dignité  , et  le  sentiment  du  devoir  qui  l'oblige  à mé- 
riter celte  confiance  , alors  meme  qu'il  va  peut-être  la  perdre. 
Si  son  opinion  n'est  point  admise  par  la  partie  intéressée, il  sc 
retirera  satisfait  d’avoir  fait  son  devoir,  et  si  la  pauvreté  l’at- 
tend chez  lui,  il  y trouvera  aussi  la  paix  de  l'amc , qui  con- 
sole 1 homme  probe  des  rigueurs  de  la  fortune. 

La  conduite  du  consultant  doit  être  la  même  lorsqu'il 
voit  qu'un  avis  dangereux  pour  le  malade  est  proposé  , 
et  va  être  accepté  ; sa  situation  est  moins  difficile  , car  il 
n'est  pas  placé  , comme  le  médecin  traitant,  entre  1 honneur 
et  l'intérêt;  mais  elle  est  plus  délicate,  eu  ce  qu’il  doit  ré- 
pondre à la  confiance  du  malade  sans  nuire  à la  réputation  do 
son  confrère.  Lu  se  prononçant  positivement,  et  séparément 
s il  le  faut,  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  ce  qu'il  con- 
vient de  faire,  il  évitera  donc  de  blâmer  ouvertement  ce  qui 
a été  fait. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  danger  imminent,  qu’on  doit  agir 
avec  cetlc  énergie.  On  peut  quelquefois  déférer  momentané- 
ment à l'avis  d un  confrère  qui  assure  avoir  retiré  des  avan- 
tages marques  de  tel  ou  tel  moyen,  sauf  à en  arrêter  l'admi- 
nistration s’il  devenait  contraire,  ou  si,  ne  produisant  aucun 
effet,  il  empêchait  d’en  employer  de  plus  efficaces.  Alors  on 
peut  de  nouveau  réunir  les  eonsultans,  et  leur  en  adjoindre 
d'autres:  c’est  aussi  ce  qu'on  fait  quand  le  danger  devient  plus 
imminent.  Ln  général,  il  faut  se  garder  d’une  raideur  outrée 
et  d’une  lâche  complaisance,  afin  de  ne  point  manquer  à ce 
qu'oa  doit  à l’humanité  et  à soi-mème,  et  d’éviter  des  débats 
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scandaleux  qui  tournent  au  détriment  de  notre  profession,  et 
qui  font  croire  aux  sots  et  aux  beaux  esprits,  que  la  mcdecine 
est  purement  conjecturale. 

La  rareté  des  médecins  habiles,  surtout  dans  les  campagnes, 
détermine  souvent  les  malades  à consulter  par  écrit  les  méde- 
cins des  grandes  villes,  surtout  ceux  de  la  capitale,  et,  pour 
l’ordinaire,  ils  font  choix  de  ceux  dont  le  nom  est  venu  frap- 
per leur  oreille,  accompagné  de  toutes  les  épithètes  flatteuses 
prodiguées  à la  célébrité.  Souvent  aussi,  c'est  un  médecin  ha- 
bitant la  campagne  ou  une  petite  ville,  qui  s'adresse  par  écrit 
à un  praticien  renommé,  afin  d’en  obtenir  des  conseils  ou  ( ap- 
probation de  la  conduite  qu’il  a tenue  jusqu’alors,  et  de  celle 
qu'il  se  propose  de  tenir,  il  met  ainsi  sa  réputation  sous  la 
protection  d’un  homme  célèbre,  ou  bien  il  invoque  les  lu- 
mières d’un  praticien  consommé.  Fréquemment,  le  malade 
lui-même  est  porteur  de  la  lettre  de  son  médecin  ordinaire. 
Dans  ce  cas , celui-ci  doit  suivre  dans  la  réduction  de  cette 
lettre,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  mémoire  à consulter, 
les  règles  que  nous  avons  tracées  sur  la  manière  de  rendre 
compte  de  la  maladie  et  du  traitement  dans  une  consultation 
verbale.  C'est  pour  plusieurs  médecins  un  écueil  terrible  que 
ce  genre  de  travail:  là  échouent  l'arrogance  et  In  présomption, 
jointes  à l’impéritie.  On  a peine  à concevoir  l’audace  de  ces 
ignares  déhontés,  qui  ne  craignent  pas  d'adresser  à des  hommes 
éclairés  le  récit  nauséabond  de  leurs  ineptes  hauts  laits.  Pour 
un  médecin  instruit,  c’est  au  contraire  une  belle  occasion  de 
déployer  du  savoir  sans  pédanterie,  des  connaissances  posi- 
tives exposées  dans  un  style  simple,  clair  et  rapide. 

Le  médecin  consultant  doit  diviser  sa  réponse  en  quatre 
parties:  i.°  extrait  du  mémoire  qu'il  a reçu;  a.°  vues  sur  le 
diagnostic;  3.°  sur  la  durée  et  l’issue  probables  de  la  maladie; 
/|.°  son  opinion  sur  les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  être  mis 
en  usage,  sauf  les  changemcns  ultérieurs  de  l’état  du  malade. 

Si  le  pronostic  est  de  nature  à jeter  la  crainte  dans  l'arae 
du  malade  , il  s'exprimera  vaguement  dans  la  consultation  , 
et  ne  dira  sa  pensée  toute  entière  que  dans  un  billet  qu'il 
adressera  au  médecin  traitant,  aux  parens  ou  aux  amis  du 
malade,  à moins  que  celui-ci  ne  doive  point  voir  6a  réponse. 

En  indiquant  la  direction  à donner  au  traitement,  le  con- 
sultant ne  manquera  pas,  si,  d’après  le  mémoire  à consulter, 
le  médecin  traitant  lui  parait  mériter  la  confiance  du  malade, 
de  l’inviter,  non-seulement  à se  charger  de  l’exécution , mais 
encore  à y introduire  toutes  les  modifications  que  le  cas  pourra 
exiger.  Dans  le  cas  contraire,  il  dira,d'uuc  manière  générale, 
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que  le  malade  doit  se  confier  aux  soins  d'un  homme  habita 
qui  puisse  veiller  avec  fruit  à l'exécution  du  traitement,  et  le 
diriger  convenablement. 

Lorsque  le  malade  lui-même  est  porteur  de  la  relation  de 
sa  maladie,  le  médecin  consultant  peut,  en  comparant  ce 
qu'il  observe  à ce  qu'il  lit  dans  le  mémoire  à consulter, 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  maladie,  et  prononcer  affirma- 
tivement. Mais  quand  il  n'a,  pour  asseoir  son  jugement  qu'une 
narration  informe  faite  par  un  médecin  ignorant,  par  le  ma- 
lade lui-même,  ou  par  ses  proches,  rarement  il  peut  se  repré- 
senter le  cas  avec  exactitude;  il  doit  ne  rien  affirmer  sur  la 
nature  et  le  siège  du  mal , n'indiquer  des  moyens  curatifs  que 
conditionnellement , et  dire  fort  peu  de  chose  du  pronostic. 
Dans  plusieurs  circonstances,  il  devra  même  refuser  de  répon- 
dre jusqu'à  ce  qu'on  lui  ail  fourni  des  renseignetnens  positifs, 
d’après  une  série,  de  questions  qu'il  adressera  au  malade  ou 
nu  médecin  qui  est  sur  les  lieux. 

Ces  consultations  écrites  sont  plus  faites  pour  fournir  l’oc- 
casion de  briller,  à un  médecin  savant  et  versé  dans  l'art 
d’écrire , qu'elles  ne  sont  utiles  aux  malades , à moins  que 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  soient  retracés  avec  une 
scrupuleuse  fidelité  par  un  bon  observateur.  Trop  souvent,  à 
défaut  de  bons  conseils  qu'on  lui  demande,  le  consultant  ré- 
pond par  de  beaux  détails  de  théorie,  par  un  fracas  de  grands 
mots,  par  un  luxe  exubérant  d'érudition.  Ce  n'est  pas  ainsi 
qu'il  faut  agir.  Comme  la  maladie  pour  laquelle  il  est  con- 
sulté est  toujours  chronique,  il  doit,  dans  le  cas  où  il  ne  serait 
pas  suffisamment  instruit,  réclamer  des  éolaircissemens,  puis 
répondre,  autant  que  possible,  comme  il  le  ferait  dans  uno 
consultation  verbale.  Il  aura  d'ailleurs  les  mêmes  égards  pour 
ses  confrères,  toutes  les  fois  que  le  respect  du  à la  vérité  et 
les  intérêts  de  l'humanité  ne  devront  pas  l'emporter.  Ici,  plus 
que  dans  toute  autre  occasion,  il  devra  user  de  ménagement; 
car,  éloigné  du  malade,  ne  connaissant  son  état  que  par  le 
récit  qu'on  lui  en  fait,  il  ne  doit  pas  blâmer  légèrement  ce  qui 
aété  prescrit:  si  l’indication  n existe  plus,  elle  a peut-êtie 
existé.  Toutefois,  si  le  médecin  traitant  parait  s'être  trompé, 
le  consultant  lui  écrira  en  particulier, et  lui  représentera  sans 
amertume  qu'il  aurait  pu  tenir  une  autre  marche,  se  diriger 
d’après  d'autres  principes  ; il  l'invitera  à suivre  une  autre  di- 
rection. Voilà  tout  ce  qu’il  doit  se  permettre  en  pareil  cas,  et 
il  ne  manquera  pas  d'admettre  qu'il  peut  se  tromper  d'autant 
plus  facilement  lui-même  que  le  malade  n'est  pas  sous  scs  yeux. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  célèbres  nous  ont  laissé  des 
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fccueils  de  consultations,  notamment  Montagnana,  Argente- 
rio  , Monlano  , Mercuriali , Fernel,  Fonseca,  Buillou  , Ett- 
müllcr . F.  Hoffmann,  Cirillo,  Boerhaave,  Cocchi , Chirac, 
Bouvart.  Fouquet,  Lorry  , Barthez  ; niais,  dans  ces  consulta- 
tions, on  cherche  malheureusement  eu  vain  le  secret  de  la  cé- 
lébrité do  leurs  auteur-,  on  n’y  trouve  que  des  divagation? 
théoriques  et  une  thérapeutique  décourageante. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  praticiens  qui  demandent  dea 
consultations  écrites  à un  médecin  célèbre  plus  ou  moins  éloi- 
g"  é:  souvent  les  eouvernemens,  les  chefs  d'administration,  ceux 
des  corps  de  troupes,  s'adressent  à des  sociétés  médicales,  ans 
membres  d'une  F’aculté,  aux  médecins  d'un  hôpital , pour  ea 
obtenir  des  renst  ignemens  sur  les  endémies,  sur  les  épidémies, 
sur  la  salubrité  publique,  en  un  mot.  C'est  ainsi  que  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  fut  consultée, il  y a plusieurs  an- 
nées, sur  les  craintes  que  pouvait  inspirer  à la  France  le  dé» 
veloppemcrvt  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne.  Ces  consultations, 
si  importantes, doivent  quelquefois  être  tenues  secrètes:  telles 
sont  celles  qui  ont  rapport  à la  multiplicité  des  suicides,  aux 
mesures  à prendre  pour  atténuer  les  inconvéuiens  du  liberti- 
nage.  Les  autres,  destinées  à être  publiées,  au  contraire,  indi- 
quent les  précautions  que  les  peuples  doivent  prendre  pour  se 
garantir  de  certaines  maladies,  de  certains  aecidens , tels  que 
l'asphyxie.  Mais  ces  consultations  portent  le  plus  souvent  le 
nom  de  rapport. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  compte  parmi  scs  malades  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'indigens  dont  il  n’a  rien  à 
espérer,  pas  même  la  plus  légère  reconnaissance:  l'ingratitude 
envers  les  médecins  est  un  vice  commun  au  pauvre  oomme  au 
riche.  Dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  1 Europe,  notam- 
ment en  France  et  en  Angleterre,  il  existe  des  établissemens 
philantropiques  où  se  réunissent  des  médecins  qui , à certaines 
heures  , donnent  gratuitement  des  consultations  à tous  les 
malades  qui  se  présentent.  Cet  usage  est  en  vigueur  dans  nos 
hôpitaux,  et  la  Société  de  médecine  du  département  de  la- 
Seine  met  au  nombre  des  devoirs  qu’elbî  s’est  volontairement 
imposés,  de  donner  des  conseils  à tous"  les  indigens  malades 
qui  se  présentent  pour  en  recevoir.  Si  les  dernières  classes  de 
la  société  pouvaient  apprécier  les  bienfaits  de  cette  généreuse 
philantropie, elles  se  trouveraient  soustraites  aux  spéculations 
meut  trières  du  charlatanisme  dont  elles  sont  la  proie.  Mais , 
riche  ou  pauvre,  l’homme  préfère  toujours  le  verbiage  de 
l'ignorance  audacieuse  au  langage  simple  d’un  médecin  ins- 
truit. Les  consultations  gratuites  ont  1 avantage  de  former  les 
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jeunes  médecins  à l'exercice  de  leur  art;  mais  les  indigens 
ne  pouvant  guère  se  procurerai  des  aliinensde  bonne  qualité , 
ailes  médicamens  dont  on  leur  recommande  l’usage,  ni  quitter 
les  travaux  auxquels  iis  doivent  fréquemment  leurs  maux  , ils 
n'en  retirent  que  peu  de  soulagement,  f'uyci  dispensaire. 

CONTAGIEUX,  ad.,  contagiosus.  Ce  mot  est  employé 
pour  désigner  les  maladies  susceptibles  de  se  transmettre  par 
le  contact,  et  la  cause  matérielle  inconnue  de  la  contagion  : 
maladie  contagieuse  ; principe  , virus  contagieux.  V ojrez  con- 
tagion et  virus. 

CONTAGION,  s.  f. , contagio , aontagium  , contages.  On 
ne  trouve  rien  sur  la  contagion  dans  les  écrits  d'Hippocrate 
et  de  Galien.  Fracastor  a le  premier  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  ce  point  de  doctrine.  Fcrnel  admettait  trois  es- 
pèces de  maladies  occultes:  aliae  cum  aere  spirando  trahunturt 
a causa  quae  halitu  Jerit  ; aliae  exlrinsecus  nos  attingunt , a 
causa  quae  contacta  ferit  ; aliae  intro  sumuntnr , vel  cibi , vel 
potus  , vel  medicamenti  specie.  Il  admettait  que  les  premières, 
ducs  à l' infection  de  l'air , pouvaient  se  propager  par  le  con- 
tact, tandis  quo  les  secondes,  facilement  transmissibles  par  le 
contact , l'étaient  peu  ou  point  par  la  respiration.  Senncrt  en- 
tend par  contagion  (conlagium) , i.g  le  contact  de  deux  corps 
au  moyen  duquel  une  même  maladie  se  trouve  engendrée,  uu 
par  lequel  un  corps  malade  infecte  un  corps  qui  ne  l’était  pas; 
a.°  la  transmission  d’une  maladie  par  le  contact;  3.°  toute 
maladie  transmise  d'un  corps  à un  autre;  4-°  le  germe , la  va- 
peur, le  gaz,  ou  tout  autre  corps  au  moyen  duquel  les  mala- 
dies peinent  se  transmettre,  et  c'est  ce  qu’il  nomme  plus  parti- 
culièrement le  miasme.  l)e  cette  manière  il  confond  entièrement 
les  maladies  pestilentielles  et  les  maladies  contagieuses,  distin- 
guées par  Fernel:  le  miasme  est,  suivant  lui,  tantôt  gazeux , 
tantôt  liquide.  Depuis  que  cette  confusion  a été  introduite  dans 
le  vocabulaire  médical,  on  a désigné  collectivement  sous  le 
nom  de  contagion  tous  les  modes  de  transmission  des  maladies, 
et  la  cause  prochaine,  efficiente,  de  cette  transmission; quel- 
que auteurs  ont  voulu  donner  à cct  agent  le  nom  démontage, 
pour  le  distinguer  de  l'action  qu’il  exerce;  enfin,  par  un  abus 
de  mots  trop  fréquent  en  médecine , celui  de  contagion  a été 
employé  pour  désigner  les  maladies  contagieuses  elles-mêmes. 
Tout  ce  désordre  remonte  à J.  Fracastor,  qui  écrivit  d après 
son  imagination  plutôt  que  d après  des  observations  exactes. 
Il  adopta  les  traditions  populaires,  et  les  opinions  qu’il  puisa 
dans  cette  source  impure  se  sont  propagées  jusqu'à  nos  jours, 
malgré  l'opposition  de  plusieurs  médecins  célèbres.  Depuis  Iç 
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quinzième  siècle,  les  gens  <le  l’art  sont  divises  en  deux  partis, 
dont  l’un  étend  considérablement  le  nombre  des  maladies  con- 
tagieuses , tandis  que  l'autre  le  rétrécit  à quelques-unes  qui 
sont  évidemment  transmissibles  par  le  contact.  Depuis  le  quin- 
zième siècle , une  dispute  de  mots  fait  couler  de»  flots  d’en- 
cre, consacre  des  erreurs,  empêche  que  des  vérités  ne  se  pro- 
pagent, isole  des  hommes  éclairés  qui,  réunis,  auraient  con- 
tribué puissamment  aux  progrès  de  la  science. 

Si  l'on  veuts’en  tenir  à l'étymologie,  il  fautd'abord,  comme 
l’a  judicieusement  proposé Nacqunrt,  définir  la  contagion  »,  la 
transmission  d’une  maladie  d un  individu  à un  autre  au  moyen 
du  contact»;  mais  cet  auteur  veut,  d'après  Hildcnbrnnd  et 
beaucoup  d'autres,  qu'on  distiiigue  deux  espèces  de  coutacts, 
l’un  immédiat , » lorsque  le  corps  d'un  individu  sain  touche 
par  quelques-uns  de  ses  points  le  corps  d’un  homme  infecté», 
l’autre  médiat^n  lorsque  l’individu  sain  est  seulement  mis  eu 
contact  avec  les  vètemens  ou  les  meubles  qui  ont  servi  à des 
hommes  atteints  de  maladies  contagieuses  ».  Cette  distinction 
est  lumineuse;  mais  dès  que  le  contact  a lieu,  il  est  nécessai- 
rement médiat,  soit  qu'il  s'exerce  entre  le  corps  sain  et  celui 
de  l’homme  malade,  soit  qu'il  ait  lieu  cutre  le  corps  du  pre- 
mier et  les  objets  qui  ont  touché  celui  du  second.  Toute  ma- 
ladie qui  peut  se  propager  de  l'une  ou  de  l'autre  manière,  et  à 
plus  forte  raison  celle  qui  se  propage  de  l'une  et  de  l'autre 
façon,  doit  être  rangée  parmi  les  maladies  contagieuses,  sauf 
ensuite  à déterminer  les  conditions  da  sa  propagation.  Toute 
maladie  qui  ne  se  propage  point  par  l une  ou  l'autre  de  ces 
deux  manières,  ne  peut  être  réputée  contagieuse,  àmoins^u’on 
ne  veuille  confondre  tous  les  termes.  Telle  est  la  règle  d'apres  la- 
quelle nous  nous  attacherons  à déterminer  les  maladies  qui  pa- 
raissent être,  et  celles  qui  sont  incontestablement  contagieuses. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  qui,  pour  se  trans- 
mettre, exigent  non- seulement  le  contact  du  tissu  sain  avec  lo 
tissu  malade,  mais  encore  l'absence  de  l'épiderme,  la  solution 
de  continuité  du  tissu  non  alfecté  : telle  est  la  vaccine , par 
exemple,  encore  ne  se  transmet-elle  pas  toujours.  D'autres  no 
•se  transmettent  guère  que  par  le  contact  des  surfaces  des  mem- 
branes muqneuses  entre  elles , ou  par  le  contact  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'individu  sain  avec  le  produit  sécrété  par 
la  membrane  muqueuse  du  sujet  malade;  les  irritations,  les 
ulcères  des  parties  génitales  et  de  la  bouche  sont  dans  ce  cas-, 
on  peut  les  inoculer  en  soulevant  l’épiderme,  en  divisant  lé- 
gèrement la  peau,  mais  cette  inoculation  ne  réussit  pas  toujours 
également  bien.  Les  maladies  qui,  pour  sc  propager,  n'exigent 
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que  le  contact  de  la  peau  de  l'hooimesain  avec  celle  de  l’hom 
me  malade,  sont,  notamment,  plusieurs  phlcgmasies  du  der- 
me dont  I expérience  a prouvé  la  transmis  ihilitc  par  le  con- 
tact, la  gale  et  certaines  dartres.  Quant  aux  maladies  que  l'on 
contracte  en  touchant  des  effets  appart.  nans  à des  sujets  qui 
ont  été  aff  ctés,  on  n’a  point  défaits  avérés  qui  prouvent  que 
ces  effets  aient  transmis  la  vaecme,  les  irritations,  les  ulcè- 
res des  membranes  muqueuses,  la  «al--  et  les  dartie*,  à moins 
qu’ils  n’aient  été  humectés  du  produit  des  différentes  sécré- 
tions morbides  qui  résultent  de  ci  s diverses  affections;  en- 
core la  transmission  nVt-elle  pas  toujours  lieu  mémo  dans 
ce  cas. 

D’après  la  régie  que  nous  avons  posée,  nous  n’examinerons 
pas  si  la  coqueluche,  si  la  phthisie,  sont  contagieuses;  et,  puis- 
que ces  maladies  ne  se  propagent  certainement  point  par  le 
contact,  nous  rechercherons  aux  articles  qui  lus  concernent  si 
elles  sont  susceptibles  de  se  transmettre  de  toute  autre  façon. 
Lorsque  nous  parlerons  de  la  transmission  des  maladies  par 
Yinfection  de  l’air,  nous  dirons  en  quoi  celles  qui  se  propa'- 
gent  de  cette  manière  diffèrent  de  celles  qui  se  propagent  par 
le  contact;  nous  ferons  voir  que  la  nature  ne  s'astreint  pas 
plus  à cette  distinction  qu’à  toutes  celles  qu'il  nous  a plu  d’é- 
tablir, et  qu’éntrc  les  maladies  de  la  première  espèce,  et  celle» 
de  la  seconde,  il  en  est  qui  paraissent  se  propager  Bans  que 
l’on  sache  trop  de  quelle  manière. 

La  cause  matérielle  de  la  contagion  a été,  pour  la  presque 
totalité  des  médecins,  une  source  inépuisable  d'hypothèses: 
c’est# selon  les  uns,  un  principe  excessivement  subtil,  un  gaz, 
on  oxide  animal,  qui  ne  pouvent  tomber  sous  nos  sens;  selon 
d’autres,  c’est  une  humeur,  un  virus,  un  produit  de  sécrétion 
morbide,  qui,  exhalés  on  sécrétés  par  la  surface  cutanée  ou 
muqueuse  du  sujet  malade,  sont  inhalés  ou  absorbés  par  la 
surface  cutanée  ou  muqueuse  du  sujet  sain.  Ce  qu'il  y a de 
Certain,  c’est  qu'on  ne  sait  rien  de  positif  à cet  égard  D autres 
ont  prétendu  que  plusieurs  maladies  contagieuses,  telles  que 
la  gale,  se  propageaient  par  le  moyen  d un  animalcule  microsco- 
pique. Malgré  des  recherches  et  des  expériences  répétées  sur 
tin  grand  nomhredc  sujets,  Lugol  et  Mouronval  n’ont  cepen- 
dant pu  retrouver  ces  animalcules,  ni  même  inoculer  la  gale, 
«le  quelque  manière  qu'ils  5 y soient  pris  pour  y parvenir. 

Les  maladies  universellement  reconnues  pour  être  conta- 
gieuses ont  été  réputées  telles,  non  d’apres  des  observations 
médicales  faites  méthodiquement  et  niatlicma'iquemeul  éva- 
luées, mars  d'après  des  traditions  populaires  unanimes,  dsr- 
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près  l'expérience  de  tous  les  temps,  de  tous  les  lieux:  les  faits 
qui  prouvent  la  propriété  contagieuse  de  ces  maladies  sont 
tellement  nombreux  et  si  communs,  qu'il  serait  impossible  d’en 
faire  le  dénombrement,  et  tout  à fait  puéril  de  le  tenter.  C’est 
une  de  ces  vérités  de  fait  que  personne  ne  conteste,  et  que, 
par  conséquent,  personne  ne  s'attache  à démontrer. 

Quant  aux  maladies  qui,  suivant  certains  observateurs,  sont 
contagieuses,  tandis  que,  selon  d’autres,  elles  ne  le  sont  point, 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  prononoer  definitivement.  Cette 
divergence  d’opinion  prouve,  ou  que  les  faits  ue  sont  pas  assez 
nombreux  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion,  ou  que 
chacune  d'elles  s’appuie  sur  des  faits  qui  paraissent  être  en 
opposition  les  uns  avec  les  autres,  ou  enfin  que  ces  maladies 
sont  tantôt  contagieuses  et  tantôt  non  contagieuses. 

Cette  dernière  supposition  plaît  parce  qu’elle  concilie  des 
opinions  entre  lesquelles  il  est  difficile  de  faire  un  choix;  mais, 
avant  d’y  adhérer,  il  convient  d'examiner  si  en  effet  les  mala- 
dies peuvent  être  contagieuses  ou  ne  l'être  pas,  selon  les  cir- 
constances, les  contrées,  les  époques  de  l'année,  l'état  de 
l’atmosphère  et  la  prédisposition  individuelle.  Or,  ce  n’est  pas 
en  elle-même  qu’il  faut  étudier  la  contagion  , mais  bien  dans 
les  conditions  où  elle  se  manifeste. 

D'abord,  il  est  incontestable  que  tous  les  hommes  ne  con- 
tractent pas  avec  la  même  facilité  les  maladies  contagieuses. 
11  en  est  même  qui  paraissent  pouvoir  l«s  braver  impunément. 
(Dans  tout  ce  qui  va  être  dit,  nous  n’etendons  parler  que  des 
maladies  universellement  regardées  comme  contagieuses:  pour 
s’entendre,  il  faut  nécessairement  partir  de  là).  La  vaccine 
échoue  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets;  il  n’est  pas  raro 
de  voir  des  hommes  qui  ont  fréquenté  pendant  de  longues  an- 
nées des  femmes  infectées  de  mal  vénérien,  sans  en  avoir  con- 
tracté le  plus  léger  symptôme;  il  en  est  de  même  pour  la  ga- 
le , et  plus  encore  pour  les  dartres.  Le  froid  et  la  sécheresse 
paraissent  être  généralement  défavorables  à la  contagion  ; la 
malpropreté,  les  vêtemens  épais  qui  retiennent  sur  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  la  matière  de  la  transpiration , et 
qui  maintiennent  ces  parties  dans  un  état  de  moiteur  et  de 
chaleur,  la  favorisent  au  contraire.  11  résulte  de  là  que  les  ma- 
ladies contagieuses  se  propagent  avec  plus  ou  moins  de  faci- 
lité, à un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'hommes,  en  raison 
des  circonstances.  liilcs  se  propagent  d'autant  plus  que  les 
rapports  sociaux  sont  plus  multipliés,  plus  intimes  et  plus 
étendus.  De  fait,  ces  maladies  sont  donc  plus  ou  moins  con- 
tagieuses , ou , si  l’on  veut , elles  paraissent  l'être  plus  ou 
r.  r.  4 
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moins,  selon  les  circonstances  individuelles  et  les  localités.  On 
peut  objecter  que,  lors  même  qu’elles  ne  se  propagi  nt  que  dif- 
ficilement et  à un  très-petit  nombre  de  sujets,  elles  n en  de- 
meurent pas  moins  positivement  contagieuses,  ce  qui  est  vrai; 
mais  on  ne  peut  se  refuser  à admettre  que  ces  maladies  ne  sont 
pas  aussi  absolument  contagieuses  qu'on  l’a  prétendu,  puisqu’il 
est  des  cas  ou  on  peut  douter  qu’elles  le  soient:  mais  ceci  de- 
mande un  éclaircissement.  Personne  ne  nie  que  les  ulcères  des 
parties  génitales  provenant  du  colt,  et  connus  sous  le  nom  d’ul- 
gères  vénériens,  ne  soient  contagieux;  cependant  lorsque  plu- 
sieurs hommes  ayant  cohabité  avec  une  femme  affectée  d’ulcè- 
res présumés  tels,  aucun  d'eux  n’éprouve  d’effets  morbides  par 
ce  contact  avec  une  surface  muqueuse  malade,  n’est  on  pas  au- 
torisé à révoquer  en  doute  la  propriété  contagieuse,  non  des 
ulcères  vénériens  en  général,  mais  de  ceux  que  porte  cette 
femme?  N’est-on  pas  en  droit,  ce  fait  étant  répété  plusieurs 
fois,  d’établir  que,  parmi  les  ulcères  des  parties  génitales,  il 
en  est  qui  sont  contagieux  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas?  et,  si 
l'observation  démontre  que  l’aspect  des  uns  et  celui  des  autres 
ne  diffèrent  nullement,  on  peut  en  conclure  que,  considérés 
en  général,  les  ulcères  des  parties  génitales  sont  souvent,  très- 
souvent,  contagieux,  mais  non  pas  essentiellement,  lors  même 
qu’ils  doivent  leur  origine  à la  contagion.  Maintenant  si  on 
s'obstine  à vouloir  faire  deux  maladies  distinctes,  essentiellement 
différentes,  de  ceux  d'entre  ces  ulcères  qui  sont  contngirux  et 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  sous  le  prétexte  que  la  propriété 
contagieuse  ne  peut  être  contingente,  il  en  résulte  que  l’on  établit 
le  caractère  fondamental  d'une  maladie  d'sprès  un  signe  éven- 
tuel érigé  en  propriété  nécessairement  inhérente,  et  que  l'on 
suppose  ainsi  ce  qui  est  en  question.  Nous  nous  croyons  par 
conséquent  autorisés  à conclure  que  les  maladies  contagieuses 
à une  époque  on  dans  un  pays  peuvent  ne  pas  l'être  à une  au- 
tre époque  ou  dans  un  autre  pays,  en  raison  de  la  diversité 
des  conditions  de  lenr  développement.  Mais,  de  ce  qu’il  ne  ré- 
pugne pas  à la  raison  d’admettre  qu  il  puisse  en  être  ainsi,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  que  cela  soit  en  effet  dans  telle  ou 
telle  maladie.  De  là,  les  difficultés  sans  nombre  qui  s’élèvent 
lorsqu'il  s’agit  de  décider  si  une  maladie,  considérée  en  gé- 
néral, ou  que  l’on  a sous  les  yeux  est  effectivement  contagieu- 
se, lorsque  les  faits  ne  sont  punit  assez  nombreux,  assez  con- 
cluons , pour  décider  la  question , ou  lorsque  d autres  faits 
semblent  prouver  le  contraire.  Il  faut , dans  ce  cas,’  recueillir 
tous  ccs  faits,  évaluer  leur  authenticité,  leur  fréquence  rcla* 
tive,  scruter  les  circonstances  danslcqucllcs  ils  sc  sont  manife- 
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stés,  examiner  surtout  s’ils  sont  en  effet  directement  relatifs  à 
lu  maladie  dont  il  s'agit,  enfin,  peser  et  non  compter  les  auto- 
rités, et  soumettre  le  tout  au  jugement  de  la  raison. 

En  appliquant  cette  règle  d'examen  à toutes  les  maladies 
réputées  contagieuses,  on  arriverait  promptement  et  facilement 
ù déterminer  celles  qui  le  sont  eu  effet,  si  les  maladies  trans- 
missibles ne  pouvaient  se  communiquer  que  par  le  contact,  si 
un  grand  nombre  de  personnes  ne  se  trouvaient  pas  souvent 
affectées  en  même  temps  ou  successivement  de  la  même  mala- 
die par  l’effet  des  conditions  atmosphériques;  enfin,  si  l’air  lui- 
même  n’était  pas  su-oeptible  de  se  charger  des  émanations  qui 
s'exhalent  des  malades  et  de  les  porter  sur  la  peau,  sur  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique  et  sur  celle  des  premières  voies. 

Lorsqu'une  maladie  attaque  on  grand  nombre  de  personnes 
dans  un  certain  espace  de  temps,  et  dans  une  même  contrée, 
avant  de  s'enquérir  si  elle  est  contagieuse,  il  faut  d'abord  cher- 
cher si  elle  se  propage  des  individus  malades  aux  individus 
sains,  si  elle  est  transmissible,  en  un  mot,  s’il  y a transmis- 
sion; reste  ensuite  à déterminer,  lorsqu'elle  se  communique  en 
effet,  si  c’est  par  le  contact  ou  par  le  moyen  de  l'air  infecté. 

Il  semble  au  premier  aperçu,  que  pour  résoudre  ce  problè- 
me , il  suffirait  de  procéder  à des  expériences,  c’est-à-dire,  de 
mettre  des  sujets  sains  en  contact  avec  les  sujets  malades  ou 
avec  les  objets  qui  touchent  le  corps  de  ccux-ci.  Ce  n’est  point 
ici  le  lieu  d’examiner  s’il  est  conforme  à la  morale  de  faire  de 
telles  expériences -.nous  nous  bornerons  à rappeler  que  les  ob- 
jections élevées  contre  elles  sont  précisément  celles  qu’on  a 
élevées  à l’occasion  de  l'inoculation  et  de  la  vaccine:  or,  ce 
qui  n’était  pas  immoral  jadis,  ne  peut  l’être  aujourd’hui.  Mais 
ces  expériences  seraient-elles  concluantes,  répondraient-elles 
à l'attente  des  nations  ? Je  ne  le  pense  pas. 

D'abord,  ces  expériences  sont  faites  journellement  et  sons 
dessein,  dans  les  lieux  et  aux  époques  ou  régnent  les  maladie* 
contagieuses,  ce  qui  n’empêche  pas  les  doutes  de  sc  multiplier. 
Quelque*  faits  méthodiquement  observés  sufliraient-ila  pour 
les  lever?  i 

Si,  par  ces  expériences,  la  maladie  n’élait  point  communi- 
quée aux  sujets  sur  lesquels  on  les  ferait,  les  peuples  et  les 

fiartisans  de  la  contagion  opposeraient  à ce  résultat  si  étroit, 
e tableau  des  cités  dévastées  par  l'cpidémie,  et  les  traditions 

riopulaires.  On  ne  pourrait  conclure  de  ce  résultat,  que  la  ma* 
adie  ne  serait  pas  contagieuse,  puisque  l’inoculation  des  ma- 
ladies universellement  reconnues  telles,  celle  de  la  vaccine, 
de  la  gale,  des  maux  vénériens,  oe  réussit  pas  toujours.  En 
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Tain  on  multiplierait  ces  expériences  de  manière  à les  rendra 
aussi  décisives  que  possible,  il  resterait  donc  toujours  un  doute 
que  rien  ne  pourrait  faire  évanouir.  Ces  expériences  fourniraient 
toutefois,  il  faut  en  convenir,  des  présomptions  d'autant  plus 
fortes  qu’elles  seraient  plus  multipliées,  faites  avec  plus  de 
soin  et  répétées  dans  différentes  localités,  enfin,  sous  toutes  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  la  maladie. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  se  développait  à la  suite  des 
expériences  , chez  les  sujets  qui  y auraient  été  soumis,  fau- 
drait-il en  conclure  qu’elle  était  en  effet  contagieuse  ? La  ré- 
ponse à cette  question  serait  affirmative,  s'il  était  démontré 
que  la  maladie  ne  puisse  pas  se  propager  par  l’air.  Koscmfeld 
et  Valli  sont  morts,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  les 
plus  susceptibles  de  leur  faire  contracter  la  peste  et  la  fièvre 
jaune,  mais  qui  oserait  décider  que  ces  maladies  leur  ont  été 
transmises  par  le  contact  plutôt  que  par  l'infection  ? S'ils  ont 
appliqué  à leur  peau , le  premier  du  pus  provenant  des  bu- 
bons pestilentiels,  le  second,  la  chemise  retirée  de  dessus  le 
cadavre  d'un  homme  mort  de  la  fièvre  jaune,  ils  ont  aussi 
respiré  l’un  et  l’antre  l’air  chargé  des  émanations  des  pesti- 
férés et  des  malades  atteints  de  ccttc  lièvre.  Ces  deux  faits 
mémorables  prouvent  qu’en  allant  dans  le  lieu  où  régnent  ces 
maladies  on  est  exposé  à les  contracter;  la  mort  de  IVlazct  le 
prouve  également la  témérité  de  Aosemfeld , le  dévouement 
généreux  de  Valli  et  de  Mazct  prouvent  que  la  peste  et  la  fiè- 
vre jaune  sont  transmissibles , mais  non  qu’elles  se  transmet- 
tent plutôt  par  le  contact  que  par  l’infection. 

Pourquoi  s’obstiner  à établir  une  différence  si  tranchée  entre 
les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  par  infection  ? Ferncl 
a fort  bien  vu  que  celles-ci  sont  ordinairement  contagieuses , 
tandis  que  celles-là  ne  se  propagent  que  difficilement  ou  même  ne 
se  propagent  point  par  l’air.  Comment  en  effet  admettre  qu’une 
maladie  sc  propage  au  moyen  d’émanations  transmises  par 
l'air,  du  corps  malade  au  corps  bien  portant,  sans  reconnaître 
que  la  maladie  puisse  sc  transmettre  par  le  contact  qui  établit 
une  communication  tout  autrement  intimequene  peut  le  faire 
l’air  ambiant  ? Toutefois,  ce  n’est  pas  seulement  à la  contagion 
qu’il  faut  s'attacher  en  pareil  cas  pour  expliquer  la  propagation 
de  la  maladie,  car  il  est  probable  que  sur  trente  personnes  qui 
la  contractent , le  plus  grand  nombre  la  reçoit,  non  par  la 
peau,  mais  par  l'introduction  de  l’air  infecté  dans  le  poumon 
et  les  voies  digestives.  Qui  ne  sait  que  l'irritabilité,  l’absorp- 
tion et  en  général  tous  les  mouvemens  vitaux  sont  infiniment 
plus  actifs  dans  les  membranes  muqueuse  pulmonaire  et  gas- 
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trique  qu'à  la  peau?  N’est-il  pas  étonnant,  d’aprcs  ces  considé- 
rations , que  nous  développerons  à l'occasion  de  chacune  des 
maladies  auxquelles  elles  s appliquent,  que  des  académies,  des 
sociétés  savantes,  des  hommes  du  plus  rare  mérite,  et  uu  si 
grand  nombre  d hommes  obscures,  s'agitent  pour  savoir  si  une 
maladie  évidemment  transmissible  par  l'air,  est  transmissible 
par  le  contact?  Il  s'agit  bien  de  savoir  jusqu'à  quel  point,  en 
touchant  la  main  d'un  ami,  on  court  le  risque  de  contracter 
la  maladie,  lorsqu'il  est  évident  qu'il  suffit  d’entrer  dans  sa 
chambre  pour  en  être  atteint,  même  en  ne  touchant  ni  lui  ni 
ses  clfets:  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  à quelle  distance 
il  faut  rester  des  malades,  de  leurs  maisons,  de  leur  quartier, 
de  la  ville  qu'ils  habitent  et  peut-être  même  du  territoire  in- 
fecté, pour  être  préservé  d'un  fléau  qui,  malheureusement,  est 
plus  que  contagieux  ; ce  qu'il  importe  de  savoir,  c’cst  si  les 
effets  des  malades,  les  meubles  de  leur  habitation,  leur  habi- 
tation elle-même,  et  en  général  tous  les  objets  qui  se  trouvent 
en  rapport  avec  les  malades  d'une  manière  quelconque,  sont 
susceptibles  d'aller  développer  la  maladie  plus  ou  moins  loin 
du  territoire  infecté.  Ou  cherchera  ensuite  les  moyens  suscep- 
tibles d'ôter  à ces  objets  une  si  funeste  prérogative.  Voyez  dé- 
sinffction,  infkction.  Sans  trop  s'inquiéter  s’ils  l'exercent  en 
vertu  de  l’infection  ou  en  vertu  de  la  contagion  , il  sera  pru- 
dent d'empêcher  qu'on  ne  touche  ccs  objets,  qu'on  ne  s’en 
approche  pas  de  trop  près,  de  les  exposer  à l'air  libre  dans 
un  lieu  isolé  , ou  de  les  brûler  si  on  ne  possède  pas  d’autres 
moyens  de  les  désinfecter.  Les  malades  seront  sévèrement  sé- 
questrés des  personnes  qui  se  portent  bien  , transportés  dans 
un  autre  lieu  que  celui  où  la  maladie  se  sera  manifestée, ot  iso- 
les autant  que  possible  les  uns  des  uutres.  Farces  moyens  pré- 
servatifs sur  lesquels  nous  donnerons  d'amples  détails  au  mot 
rnopiivLXxjr,  on  évitera,  ou  du  moins  on  limitera  la  trans- 
mission du  la  maladie,  soit  qu’elle  ait  lieu  par  le  contact,  soit 
qu'elle  se  fasse  par  l'infection,  ou  par  ccs  deux  modes,  ce  qui 
est  le  plus  probable. 

Les  maladies  contagieuses  peuvent-elles  se  développer  spon- 
tanément? ou,  en  termes  plus  exacts,  quelle  est  l’origine  des 
maladies  qui  se  propagent  par  le  contact?  Il  est  faux  que  toute 
maladie  cuntagieuse  ait  été  apportée  du  dehors , et  que  l’im- 
portation de  toute  maladie  de  ce  genre  ait  été  notée  par  les 
contemporains.  L'importation  de  la  gale  n'a  nullement  été 
notée  ; la  dartre  furfuracéc,  qui  certainement  est  souvent  con- 
tagieuse, se  développe  spontanément-,  l'origine  des  maux  vé- 
nériens se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Oc  a cru  faire  un  rai- 
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sounement  très-concluant  en  disant  que,  si  une  maladie  con- 
tagieuse pouvait  se  développer  d'elle- même  chez  un  sujet,  il 
«irait  absolument  inutile  d'admettre  un  transport  par  voie  de 
contact.  Certes  il  n'est  pas  il  erreur  plus  palpable.  Une  maladie 
venant  à se  transmettre  par  le  contact,  on  demandes!  le  sujet 
qui  l'a  communiquée  à celui  qui  l a reçue,  l’avait  lui-même 
contractée  par  contagion,  ou  si  elle  s'était  développée  en  lui 
de  toute  autre  maniéré.  N est-il  pas  évident  que,  quelle  quo 
soit  la  réponse  à cette  question,  il  n en  demeure  pas  moins 
certain  que  cette  maladie  s’est  transmise  d'un  sujet  à l'autre, 
et  que  celui-ci  l a contractée  par  contagion.  J hésiterai  par 
conséquent  à taxer  d’erreur  un  homme  tel  que  F.  Hoffmann, 
lorsqu'il  dit  avoir  observé  une  épidémie  de  gale  sans  contagion 
préalable. 

On  a voulu  assigner  pour  caractère  distinctif  aux  maladies 
contagieuses  de  ne  se  manifester  qu'une  seule  fois  chez  chaque 
sujet  qui  en  est  affecté,  mais  les  exemples  qu'on  a cités  (la 
peste,  la  variole),  fussent  ils  anssi  positifs  qu'ils  le  sont  peu , 
ou  pourrait  faire  remarquer  qu'ils  sc  rapportent  à des  mala- 
dies éminemment  transmissibles,  mais  non  pas  contagieuses  pro- 
prement dites , telles  que  la  gale  et  les  maux  vénériens.  Ce 
caractère  doit  donc  être  rejeté. 

Quelle  que  soit  la  cause  matérielle  de  la  contagion  , agit- 
elle  sur  le  système  absorbant  ou  sur  le  système  nerveux?  quel 
est  celui  de  ces  deux  systèmes  qui  en  propage  l'influence 
aux  organes  intérieurs  placés  entre  la  peau  et  les  membrane# 
muqueuses  ou  de  l'un  à l’autre  de  ces  tissus?  Nous  traiterons 
ce  point  de  doctrine  à l'article  vises. 

Considérées  sous  le  rapport  thérapeutique , les  maladies 
contagieuses  présentent  deux  indications  : prévenir  ou  borner 
leur  propagation,  et  traiter  ceux  qui  en  sont  affectés.  On  sa- 
tisfait à la  première  en  s'abstenant  de  toucher  les  malades  ou 
leurs  effets,  en  s'isolant  d'eux  ou  bien  en  les  éloignant  de  la 
société.  Fuyez  isolement,  ladrerie,  lazaret,  quarantaine, 

SÉQUESTRATION. 

Dans  le  traitement  des  maladies  contagieuses, on  a recours 
pour  l'ordinaire  à deux  ordres  de  moyens,  les  uns  décores  du 
beau  nom  de  si'écif  iques,  sont  censés  agir  directement  sur  la 
cause  prochaine,  matérielle,  de  ces  maladies,  sur  le  virus,  ou, 
comme  on  le  dit  plus  fréquemment  encore,  sur  le  principe 
contngieu.t.  Nous  aurons  occasion  de  dire  ce  qu’on  doit  penser 
de  ces  spécifiques,  à ta  recherche  desquels  de  bons  observateurs 
perdent  un  temps  qui  serailntieux  employé,  s'ils  le  consacraient 
à la  recherche  du  la  nature  et  du  siège  de  ces  maladies,  c'est- 
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à -dii  c «le  l'état  des  organes  qu  elles  affectent.  Les  autres  agens 
thérapeutiques  sont  {Erigés  eontre  cet  état,  Lieu  ou  ma!  connu, 
qui  les  constitue  réellement , ou  contre  un  ou  plusieurs  des 
symptômes  qui  les  caractérisent. 

La  thérapeutique  des  maladies  contagieuses  est  tantàt  le 
chef-d'œuvre  de  l'empirisme  et  tantôt  la  honte  de  la  méde- 
cine : il  est  temps  que  l'on  y porte  les  lumières  dn  la  physio- 
logie, mais  on  n’y  parviendra  qu'apres  avoir  purgé  leur  théo- 
rie de  toutes  les  hypothèses  monstrueuses  dont  lus  livres  les  plus 
modernes  sont  farcis.  Quant  à f extinction  de  ces  maladies, 
c'est  un  des  beaux  rêves  de  la  philantropie,  qu'il  faut  mettre 
à côté  de  la  perfectibilité  indétinie  de  l'esprit  humaiu  et  de 
l'état  social.  On  pourra  borner  leurs  ravages,  en  préserver 
quelques  contrées,  les  confiner  dans  celles  ou  les  circonstances 
favorisent  leur  développement,  leur  propagation';  mais,  pour 
les  éteindre,  il  faudrait  opérer  des  changemens  impraticables 
dans  les  mœurs,  les  coutumes,  les  rapports  des  nations,  en  un 
mol  refondre,  a il  est  permis  de  s exprimer  ainsi,  et  l'homme 
et  le  globe  qu’il  habite. 

CONTINENCE  , s.  f.,  conlinentia ; abstinence  du  coït  et 
des  plaisirs  solitaires.  Tel  est  le  sens  absolu  de  cet  mot;  on  peut 
toutefois  s'eu  serviraussi  pour  désigner  l’usage  modéré  du  coït. 
Ainsi  nous  distinguerous  la  continence  parfaite  de  la  conti- 
nence relative.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  l une  et  l'autre 
sous  le  point  de  vue  moral,  religieux  ou  philosophique;  nous 
n ations  en  parler  que  sous  le  point  de  vue  médical,  c'est-à- 
dire  sous  les  rapports  hygiénique  et  pathologique. 

L usage  modéré  du  coït  eat  un  besoin  impérieux  pour  la 
plupart  des  hommes,  après  l'accomplissement  de  la  puberté. 
II  en  est  à peu  près  de  même  pour  les  femmes,  mais  peut-être 
ce  besoin  est-il  généralement  moins  irrésistible  chez  elles.  Dans 
1 un  et  dans  l'autre  sexe,  il  est  des  individus  qui  ne  l'éprouvent 
qu  à un  faible  degré,  quelques-uns,  en  très-petit  nombre,  il 
est  vrai,  ne  le  ressentent  presque  pas,  et  il  en  est  même  qui  ne 
l'ont  jamais  éprouvé.  Bicu  plus  souvent,  ce  besoin  est  presque 
aussi  impérieux  que  la  uécessité  de  prendre  des  alimeus.  Chez 
quelques  femmes  et  chez  un  assez  grand  nombre  d'hommes,  il 
fait  cesser  tous  les  autres,  il  fait  taire  la  raison,  la  morale , la 
religion,  et  même  les  plus  douces  affections,  il  fait  oublier 
momentanément  jusqu'à  l'objet  le  plus  aimé. 

Les  personnes,  chez  lesquelles  ce  besoin  est  peu  marqué, 
«'accommodent  fort  bien  de  la  continence  la  plus  parfaite  , et, 
comme  on  le  dit,  le  défaut  de  tempérament  leur  tient  lieu  de 
vertu , elles  sont  vertueuses  par  tempérament.  Ou  a prétendu 
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que  cette  espèce  de  vertu  était  la  plus  solide;  on  aurait  dù  dire 
qu  elle  dure  autant  que  l'absence  du  besoin;  celui-ci  venants 
ae  faire  sentir  un  seul  instant,  la  vestale  laisse  éteindre  le  feu 
sacré , avec  d'autant  plus  de  facilité  qu  elle  n’a  pas  contracté 
l'habitude  de  la  défense.  Chez  elle,  du  moins,  la  continence 
n'entraiuc  aucun  dérangement  organique.  Parvenue  à un  âge 
avancé  sans  désirs  et  sans  passions,  elle  ne  regrette  point  ce 
qu'elle  n'a  ni  connu,  ni  désiré  de  connaître,  elle  n'envie  pas  un 
bonheur  dont  elle  n'a  jamais  eu  l'idce.  Cet  état  s'allie  fort  bien 
avec  toutes  les  vertus  domestiques  ; il  n'exclut  même  pas  l'é- 
nergie dans  de  grandes  occasions,  lorsque  le  cerveau  se  trouve 
fortement  excité  par  un  puissant  motif,  par  l’enthousiasme 
surtout.  Chez  les  hommes,  cet  état  n'est  pas  absolument  sans 
inconvénient,  et  il  est  rare  que  ceux  qui  vivent  dans  la  conti- 
nence, par  l'absence  du  besoin  générateur,  ne  contractent  pas 
tous  les  vices  qui  découlent  de  l'égoïsme  le  plus  repoussant: 
ces  malheureux  n’ont  jamais  couuu  les  délices  d une  jouissance 
partagée. 

Pour  peu  que  ce  besoin  se  fasse  vivement  sentir,  s’il  u’est 

Cias  satisfait,  il  peut  en  résulter  les  plus  graves  accideus,  et 
orsqu'il  est  violent,  les  désordres  les  plus  profonds  de  l’encé- 
phale peuvent  en  être  l’çffet.  Autant  un  usage  modéré  du  coït 
contribue  à régulariser  l'action  du  cerveau,  autant  la  continence 
absolue,  chez  un  sujet  très-disposé  au  coït,  peut  la  boulever- 
ser, 1 exalter,  et  développer  ainsi  les  maladies  les  plus  graves, 
causer  même  la  mort.  De  toutes  les  parties  du  corps,  celle  qui 
e«t  unie  par  les  liens  les  plus  intimes,  les  plus  directs,  avec 
les  autres,  est  sans  contredit  l’encéphale;  c'est  dans  ce  viscèie 

3 uc  réside  le  besoin  générateur;  c'est  par  lui  que  les  organes 
e la  génération  entrent  en  action,  c'est  aussi  en  lui  que  se 
manifestent  les  principaux  effets  pathologiques  delà  continen- 
ce, comme  oeux  de  l’incontinence. 

Si  l’on  réfléchit  un  instant  aux  phéuomènes  qui  ont  lieu  à 
l'instant  du  coït,  on  verra  que  l’action  sensitive  de  l’encéphale 
est  alors  portée  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Après  le  coït, 
cette  action  diminue;  le  viscère  est  alors  rassasié  d'impressions, 
s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  et  le  besoin  du  coït  ne  se 
fait  plus  sentir,  de  même  que  la  faim  cesse  après  le  repas.  Si, 
au  contraire,  le  coït  n’a  pas  lieu  lorsque  l'appétit  vénérien  se 
fait  sentir  au  plus  hautdegré,  l’activité  sensitive  de  l'encéphale 
s'exalte  de  plus  en  plus,  et  il  ne  désire  plus  que  le  coït.  C’est 
alors  que  l ou  voit,  non-seulement  l'homme,  mais  encore  la 
femme  elle  même,  fuir  sa  demeure,  rompre  les  liens  qui  l'at- 
tachent à sa  famille,  chercher  avec  ardeur  une  personne  qui 
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satisfasse  un  besoio  si  impérieux;  de  là,  le  priapisme  , le  sa- 
tyriasih,  la  kympuomarie.  Si,  par  un  instinct  qui  l'égare,  le 
malheureux  que  poursuit  le  désir  du  coït,  porte  ses  mains  sur 
l’organe  où  se  fait  sentir  le  besoin  de  cet  acte,  les  inconvé- 
niens  de  lu  continence  ne  sont  plus  à craindre,  mais  il  en  est 
de  plus  funestes  à redouter  dans  ce  cas,  ce  sont  ceux  de  l'es- 
pèce d'incontinence  la  plus  redoutable,  Iorarisme. 

L'état  morbide  de  lencéphale  causé  par  une  continence 
prolongée,  à laquelle  la  nature  ne  supplée  pas  par  des  pollu- 
tioks,  ne  se  monif.  ste  pas  toujours  dans  les  organes  génitaux 
de  manière  à produire  les  maladies  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Il  peut  en  résulter  tous  les  genres  de  lésions  dans  l'action 
des  organes  des  sens,  dans  l'exercice  de  la  sensibilité,  de  la  pen- 
sée,de  la  volontée,  des  affections  et  des  mouvemens.  De  là,  tes 
h a llucir atîors  , toutes  les  nuances  de  la  folie  par  surexcita- 
tion de  l'encéphale,  la  marie,  la  moromarie,  I hypochordrie, 
I’afoplexie  , la  catalepsie,  I’épilepsie,  les  corvclsioks  , le 
téiaros  et  I'iiïstërib.  L inflammation  de  l’encéphale  et  de  scs 
membranes,  dont  probablement  toutes  ces  affections  ne  font 
qu’indiquer  les  divers  degrés,  les  diverses  nuances  , peut  se 
manifester,  arec  tous  les  signes  qui  la  caractérisent,  seule  ou 
compliquée  de  différentes  alfections  de  l'abdomen  ou  de  la  poi- 
trine, ce  qui  a fait  dire  que  la  continence  portée  trop  loin 
pouvait  occasioncr  des  lièvres  ataxiques. 

Ces  divers  états  morbides  ont  été  attribués,  depujs-Galien, 
à la  rétention  du  sperme  , qui , selon  de  prétendus  physiolo- 
gistes de  nos  jours,  en  séjournant  dans  les  vésicules  séminales, 
s’animalise  de  plus  en  plus,  et  devient  un  violent  stimulant  dont 
l'impression  se  propage  jusqu'au  cerveau.  Cette  explication  est 
une  pure  hypothèse  dénuée  de  fondement.  Les  fâcheux  résul- 
tats de  la  continence  ne  sont  pas  plus  dus  à la  rétention  du 
sperme,  que  ceux  de  la  faim  ne  sont  dus  à la  présence  du  suc 
gastrique  dans  l’estomac.  On  ne  sauraitrepousseravcc  trop  de 
soin,  ou  plutôt  retrancher  avec  trop  d’empressement,  toutes 
ces  racines  sans  cesse  renaissantes  de  l’humorismc.  Ce  qui  a 
paru  appuyer  la  théorie  mal  fondée  que  nous  venons  d'ex- 
poser, c'est  que,  par  suite  de  la  continence  , les  testicules 
s'enflamment  quelquefois;  or,  comme  jadis  on  attribuait, en  gé- 
néral, l'inflammation  à l’obstruction  des  petits  vaisseaux,  on  a 
pu  attribuer  celle  des  tcsticulesà  l'obstruction  des  conduits se- 
minifères  qui  les  forment.  Aujourd'hui,  cette  théorie  parait 
aussi  absurde  que  mal  justifiée.  Dans  tous  les  cas  où  le 
cerveau  est  vivement  irrité,  tous  les  organes  de  l'économie 
sont  éminemment  disposés  à l'irritation-,  ceux  de  la  génération 
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offrent  cette  disposition  au  plus  haut  degré  dans  le  casdontil 
s'agit;  alors  le  plus  léger  tiraillement,  la  plus  légère  contusioa 
suffit  pour  oocasioner  1'ohchu>ite.  Le  coït  sera  plus  nuisible 
qu’utile,  quoique  cependant  il  procurât  l'émission  du  sperme, 
à la  rétention  duquel  on  veut  attribuer  l'inflammation  , ce  qui 
démontre  qu'elle  ne  dépend  pas  de  cette  cause. 

Par  une  continence  absolue,  la  poitrine  se  trouve  quelque- 
fois sympathiquement  affectée,  en  raison  de  l’état  de  l’encé- 
phale ; l'usage  très-modéré  du  coït,  chez  un  adolescent  vigou- 
reux. peut  faire  cesser  une  hémoptysie  sur  l'issue  de  laquelle 
on  s'etait  trop  promptement  alarmé.  Il  en  est  alors  de  cette 
hémorragie  comme  de  celle  du  nez , qui  disparait  si  fréquem- 
ment par  l'exercice  des  fonctions  génératrices.  Qu’on  se  garde 
bien  toutefois  d’en  conclure  qu’il  fadlc  recommander  l’usage 
du  coït  aux  hémoptoïques;  leur  maladie  dépend  bien  plus  sou- 
vent d'une  irritation  primitive  des  bronches  qui  exige  l'absti- 
nence de  tout  acte  capable  de  surexciter  une  partie  quelconque 
de  l’organisme.  Nous  entendons  seulement  que  lorsque  l’hé- 
moptysie se  manifeste  chez  ud  sujet  bien  conformé  , éminem- 
ment dispose  aux  plaisirs  de  l'amour  et  tout  à coup  réduit  a 
une  continence  parfaite,  le  retour  à l’ussge  modéré  de  ces 
plaisirs  peut  contribuer  à rétablir  la  santé.  Ceci  est  vrai  sur- 
tout pour  quelques  femmes  dont  la  poitrine  est  large,  le  pou- 
mon énergique,  le  cœur  volumineux,  chez  lesquelles  le  sang 
est  abondant,  et  les  évacuations  menstruelles  sont  trop  peu 
copieuses. 

La  continence  parfaite  nuit  à l'action  du  cœur,  elle  occa- 
sione  des  palpitations , des  douleurs  à la  région  de  ce  viscère, 
sur  lequel  le  cerveau  réagit  alors  assez  souvent,  surtout  chez 
les  femmes,  et  notamment  chez  celles  dont  l'encéphale  est  très- 
irritable.  Les  autres  parties  de  l'organisme  sout  en  général 
assez  peu  influencées  par  l'abstinence  du  coït. 

Nous  avons  dit  que  la  continence  pouvait  porter  uue  at- 
teinte profonde  aux  facultés  intellectuelles , rien  n'est  plus 
vrai.  Pour  se  faire  une  juste  idée  des  effets  qu’elle  produit 
sur  les  affections  et  sur  les  passions,  il  faut  aller  les  étudier 
chez  ces  pieux  fanatiques  et  chez  ces  malheureuses  victimes 
que  renferment  les  couvens.  Nés  pour  le  plaisir  que  la  nature 
attache  à l’acte  reproducteurdenotreespèce,ils  on  lait  vœu  de 
résistera  ce  penchant,  de  l’étouffer  même  en  eux.  S’ils  ne  se  plon- 
gent pas  dans  un  libertinage  honteux  et  secret,  s ils  cherchent 
à observer  leur  vœu  , une  tristesse  profonde  vient  les  assail- 
lir, et  les  regrets  les  dévorent;  dans  les  longs  corridors  do 
leurs  cloîtres,  ils  éçoutent  l'écho  de  ce  monde  dont  ils  ont 
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abjuré  1m  plaisirs,  même  avant  do  1rs  connaître  et  de  les  dési- 
rer. Ils  maudirent  leur  existence,  et  consument  leur  vie  dans 
un  combat  perpétuel  de  désirs  violens  et  d'efforts  de  la  volonté 
pour  les  réprimer.  S’ils  parviennent  à les  faire  taire,  c’e*t  le 
plus  souvent  aux  dépens  de  leur  saoté  et  de  leur  raison,  heu- 
reux de  perdre  aiusi  le  sentiment  de  leurs  maux,  et  de  quitter 
une  vie  que  le  fanatisme  a rendue  horrible.  Ceux  dont  tes  or- 
ganes vigoureux  résistent  à ce  combat,  en  se  livrant  tout  côtiers 
aux  méditations  religieuses,  à l'étude  des  dogmes,  contractent 
cette  profonde  misanthropie,  ce  dur  égoïsme,  ce  détachement 
des  choses  du  monde,  qui , dans  certaines  occasions,  arment 
leur  bras  de  l’arme  des  Ravaillac,  ou  dictent  les  arrêts  san- 
guinaires des  Torquemada. 

On  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  l’inconti- 
nence nuit  aux  individus,  la  continence  absolue,  imposée  à cer- 
tai  nés  classes  d'hommes,  nuit  bien  davantage  à l'e.-pèce  humaine. 

Après  avoir  ictracé  les  inconvcniens  attaché»  à une  conti- 
nence absolue  chez  les  hommes  dont  les  organes  génitaux  jouis- 
sent d’une  grande  énergie,  il  n'est  pas  inutile  de  dire  qu'en 
général  ils  sont  moins  frequens  chez  la  femme,  et  de  parler 
des  avantages  de  la  continence. 

La  continence  doit  être  gardée  par  les  jeunes  gens  a l'épo- 
que de  la  puberté;  elle  seule  donne  à l’appareil  le  temps  de  so 
développer  complètement  et  d’acquérir  ia  pléuitude  d'action 
nécessaire  pour  1 acte  générateur.  C’est  surtout  à cet  âge  que 
l'incontinence  est  dangereuse.  Dans  l’âge  adulte,  la  continence, 
sinon  parfaite,  au  moins  relative,  devient  une  nécessité  pour 
toutes  les  personnes  qui  offrent  une  prédisposition  quelconque 
aux  affections  des  organes  contenus  dans  le  thorax,  et  notam- 
ment aux  maladies  du  cœur.  Dans  la  vieillesse,  la  continence 
prolonge  la  rie,  elle  prévient  l'épuisement  nerveux,  si  dange- 
reux à cet  âge.  Dans  l’etat  de  maladie,  la  continence  absolue 
est  de  rigueur.  Si  le  mal  pruvieat  d une  irritation,  comme  il 
arrive  si  souvent,  le  coït,  produisant  dans  tous  les  organes 
abondamment  pourvus  de  uerfà  une  vive  excitation , ne  peut 

Îue  1 accroître.  Si,  au  contraire,  il  existe  un  affaiblissement 
ans  un  des  principaux  organes,  le  coït  ne  peut  avoir  lieu 
qu’après  des  titillations  réitérées  qui  exattcnl  peu  à peu  l'cxci- 
tabiliié  nerveuse,  pour  la  laisser  tomber  ensuite  dans  une  pro- 
stration des  plus  profondes.  Pour  u'avoir  pas  été  cnntinensr 
plusieurs  malades  ont  perdu  la  vie.  Mais  c'est  surtout  dans  la 
convalescence  que  la  continence  doit  être  impérieusement  prés- 
ente. Dans  cet  état,  tous  les  organes  reprenant  leur  activité 
antécédente,  ceux  qui  out  été  plongés  dans  1 inactivité  la  plus 
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complète  se  montrent  plus  énergiques  qu'auparavant;  c’est  ce 

3ui  arrive  surtout  pour  les  organes  génitaux;  mais,  comme 
ans  la  convalesccucc  il  y a encore  affaiblissement  de  quelques 
parties  et  surexcitation  de  quelques  autres,  le  coït  peut  deve- 
nir mortel,  ou  du  moins  procurer  une  rechute,  par  les  motifs 
que  nous  venons  d'indiquer.  Voyez  incontinence. 

CONTINENT;  adj.,  00 nlinens.  Cette  épithète  qui,  dans 
le  langage  ordinaire,  sert  à désigner  toute  personne  qui  vit 
dans  la  continence,  a été  employée  en  médecine  pour  indi- 
quer certaines  causes  morbifiques  et  certaines  fièvres. 

Rien  de  plus  obscur  que  ce  que  nous  ont  laissé  les  arabistes 
sur  les  causes  continentes  ou  conjointes  des  maladies.  Tout  ce 
qu'on  peut  conclure  de  la  lecture  des  écrits  deFerncl,  de  Val- 
lesius,  de  Mcrcado,  d’Argenlerio  et  de  Sennert,  c'est  qu'ils 
entendaient  par  là  toute  cause  prochaine  dont  la  cessation 
entraîne  la  terminaison  de  la  maladie.  Un  ne  se  sert  plus  de 
ces  termes,  qui  ont  été  le  sujet  de  tant  de  controverses  au 
temps  de  la  scolastique  médicale. 

Depuis  Galien,  les  pathologistes  qui  nous  ont  précédé  ont 
entendu  par  fièvres  continentes  celles  qui  sont  non-seulement 
continues,  mais  encore  dans  le  cours  desquelles  on  n'observe 
aucun  redoublement.  Le  médecin  de  l’ergame  les  nommait 
encore  homolones  ou  acmastiqucs  , lorsque  leur  intensité  va- 
riait peu  depuis  l'invasion  jusqu'à  la  terminaison,  epacmasti - 
ques  lorsqu'elles  allaient  toujours  en  augmentant  d'intensité, 
et  paracmastiqucs  lorsqu'elles  décroissaient  graduellement  jus- 
qu'à leur  fin.  De  telles  distinctions  sont  de  pures  subtilités, 
qu'il  ne  faut  rappeler  que  pour  montrer  jusqu'où  on  peut  al- 
ler quand  on  s écarte  du  sentier  de  l'observation.  Il  n’est  pas 
de  fièvres  rigoureusement  continentes  ; toutes  présentent  des 
variations,  des  redoublemens  plus  ou  moins  marqués,  plus  ou 
moins  régulièrement  périodiques.  La  plus  continente  des  fiè- 
vres est  la  fièvre  inflammatoire,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'elle  soit  exempte  de  redoublemens.  La  dénomination  de 
fièvre  continente  n’est  plus  en  usage.  Voyez  synoqce. 

CONTINGENT,  adj.,  contingcns.  Ce  mot  désigne,  en  mé- 
decine, les  causes  qui  ne  déterminent  qu’accidcntellemcnt  une 
maladie,  ou  qui  contribuent  accidentellement  à son  dévelop- 
pement, et  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides  qui  sem- 
blent ne  pas  découler  nécessairement  de  la  cause  qui  les  produit. 

CONTINU,  adj.,  continuas-,  qui  n’offre  aucune  interrup- 
tion. Ainsi,  011  dit  qu’un  tissu  est  continu  à un  autre  , pour 
indiquer  qu’ils  tiennent  l un  à l'autre,  qu'ils  ne  sont  séparés 
par  aucun  intervalle.  Toute  maladie  qui  dure  saus  interrup- 
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tion,  sans  retours  momentanés  à la  santé,  depuis  son  invasion 
jusqu'à  sa  terminaison , est  dite  continue.  Cette  épithète  a 
long-temps  désigné  une  classe  de  fièvres.  Pinel  a judicieuse- 
ment pensé  qu’il  était  plus  important  de  reconnaître  la  nature 
d’une  fièvre  que  de  savoir  si  elle  est  continue.  Si  à cette  con- 
sidération il  eût  ajouté  la  nécessité  d'en  connaître  le  siège,  et 
d’étudier  l’état  des  organes  lésés,  il  aurait  fait  faire  plus  de 
progrès  à la  médecine. 

Toutes  les  maladies  continues  sont  plus  ou  moins  rémitten- 
tes, c’est-à-dire  qu’elles  offrent  toutes  des  instans  d'cxacerba- 
tion,  de  redoublement,  plus  ou  moins  marqués:  aucune  d'el- 
les n'est  donc  continente,  c'est-à-dire  uniforme  dans  son  in- 
tensité , progressivement  plus  intense  ou  progressivement  dé- 
croissante sans  paroxysme.  Il  est  donc  difficile  d’établir  une 
distinction  solide  entre  les  maladies  continues  et  rémittentes 
proprement  dites.  Voyez  rémittent. 

II  est  aisé  de  ne  pas  confondre  une  maladie  continue  avec 
une  maladie  intermittente,  puisque  celle-ci  cesse  momentané- 
ment et  revient  à des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers;  mais 
les  maladies  qui  offrent  le  moins  de  redoublemens  deviennent 
souvent  manifestement  rémittentes,  puis  intermittentes,  en 
conservant  toujours  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  carac- 
tères, d’où  l’on  peut  conclure  qu’elles  ne  changent  pas  de 
siège,  ni  de  nature.  Les  causes  des  unes  et  des  autres  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  S’il  en  est  qui  paraissent  produire  moins 
souvent  les  maladies  continues , telles  que  les  émanations  des 
marais,  il  est  avéré  que,  sur  un  certain  nombre  de  personnes 
soumises  à leur  influence,  les  unes  contractent  des  maladies 
continues,  tandis  que  les  autres  sont  atteintes  de  maladies  in- 
termittentes. De  ce  que  ces  dernières  sont  plus  nombreuses, 
il  ne  s’ensuit  pas  que  dans  uu  cas  elles  agissent  autrement  que 
dans  un  autre. 

Sous  le  rapport  de  la  nature,  du  siège,  du  type,  de  la  durée, 
du  pronostic  et  du  traitement,  il  est  difficile  de  rien  dire  qui  soit 
commun  à toutes  les  maladies  continues,  et  qui  les  différencie 
des  maladies  rémittentes  et  intermittentes,  sans  établir  autant 
d’exceptions  que  de  règles.  Les  maladies  continues  ne  sont 
donc  pas  d’une  autre  nature  que  les  maladies  rémittentes  et 

INTERMITTENTES. 

CONTINUITÉ,  s.  f.,  continuités; liaison  non  interrompue 
des  parties  d’une  chose  quelconque,  succession  non  interrom- 
pue de  phénomènes  qui  dépendent  les  uns  des  outres,  ou  qui 
proviennent  de  la  même  cause.  Lorsque  la  continuité  des  tissus 
organiques  vient  à être  rompue,  il  en  résulte  une  plaie  , un 
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nlcère,  une  fracture , lésions  que  l’on  appelle  en  général  solu- 
tions Je  continuité. 

Considérée  dans  les  phénomènes  des  maladies,  ou  dana  leur 
cause  prochaine,  c’est-à-dire  dans  leur  nature  et  leur  siège, 
la  continuité  nous  causerait  autant  d'étonnement  que  nous  en 
occasions  l'intermittence , et  elle  ne  nous  parait  pas  moins 
inexplicable,  si  elle  n'était  pas  plus  fréquente.  Comme  à chaque 
instant  nous  avons  à observer  des  maladies  constinui-s,  nous  ne 
pensons  pas  meme  à nous  enquérir  de  U cause  de  leur  conti- 
nuité, tandis  qu  à la  vue  des  maladies  intermittentes,  qui  sont 
plus  rares,  nous  sommes  enclin»  à rechercher  la  cause  de  I m- 
Tsn  if  ittencb  de  leurs  phénomènes,  à demander  si  elle  dépend 
de  1 intermittence  de  la  cause  prochaine,  ou  de  la  maladie  el- 
le-même, c’est-à-dire  de  l’état  organique  morbide  qui  est  la 
source  des  symptômes.  Cependant  s’il  fallait  rechercher  quel 
est,  dans  la  nature  entière,  le  type  le  plus  répandu,  on  verrait 
que  c’e»t  l'intermittent. 

Bichat  a donné  le  nom  de  sympathies  par  continuité  à celles 
qui  sc  manifestent  par  suite  de  la  continuité  des  tissus  dans 
lesquels  se  développent  les  phénomènes  sympathiques. 

CONTONDANT,  adj.,  contutldens  ; nom  sous  lequel  on 
désigne  tous  1rs  corps  qui  meurtrissent,  écrasent  et  broient  les 
parties  qu'ils  frappent,  sans  les  piquer  ni  les  couper.  L'action 
de  ces  corps  sur  les  parties  molles  et  même,  jusqu’à  un  certain 
degré,  sur  les  ot,  n pour  résultat  des  contusioos  et  des  plaie» 
contusrs. 

CONTORSION,  s.  f. , contorsio  ; mouvemens  irrégulier» 
qu'exerce  celui  qui  éprouve  une  douleur  insupportable,  exa- 
gère la  violence  de  celle  qui  le  tourmente,  ou  feint  d’en  éprou- 
ver une  qu'il  ne  ressent  point  réellement.  Ce  terme  est  peu 
employé  par  les  médecins,  et  ne  sert  guère  que  dans  le  langage 
ordinaire,  où  même  on  le  prend  presque  toujours  en  mauvaise 
part.  La  douleur  ne  peut  exciter  de  véritables  contorsions  que 
quand  elle  est  assez  violente  pour  porter  le  désordre  au  cer- 
veau , et  troubler  l'influence  qu'il  exerce  sur  le  jeu  des  autres 
organes.  Alors  tous  les  mouvemens  se  font,  non  pas  seulement 
avec  impétuosité,  mais  d’une  manière  fort  irrégulière,  et  telle 
que  les  parties  symétriques  n’agissent  plus  de  concert,  comme 
chez  1 homme  bien  ponant. 

CONTRACTILE  , adj.,  contractais;  qui  peut  se  resserrer, 
diminuer  de  volume.  Tous  les  solides  sont  contractiles  dans  les 
corps  vi  vans,  mais  on  n’applique  guère  cette  épithete  qu'à  ceux 
dans  lesquels  le  rapprochement  des  molécules  donne  lieu  à des 
mouvemens  bien  manifestes.  C'est  en  ce  sens  qu'on  dit  que  la 
fibre  musculaire  est  éminemment  contractile. 
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CONTRACTILITÉ,  s.  f.,  contractilitas;  faculté  de  sc  rac- 
courcir, de  se  resserrer  surpoi-même.  Depuis  Bichut,  on  désigne 
ainsi  la  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  parties  solides  des 
corps  vivans  se  contractent,  se  raccourcissent,  et  contribuent 
ainsi  à tous  les  mouvemens,  volontaires  ou  involontaires,  qui 
s'exécutent  dans  l'organisme.  Tous  les  organes  sont  doués  de 
cette  faculté,  et  c’est  à tort  qu’on  l’a  refusée  à quelques-uns 
d’entre  eux,  tels  que  les  nerfs;  mais  tous  ne  la  possèdent  point 
au  même  degré  , de  sorte  que,  bien  évidente  dans  certains, 
elle  est  obscure  et  insensible  dans  plusieurs.  Ainsi,  rigoureuse- 
ment parlant  ce  qu’on  appelle  contractilité  n’est  que  l’assem- 
blage des  effets  manifestes  de  I’ieritabilité,  de  ceux  qui  ont 
pour  résultat  des  mouvemens  visibles. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  c’est  à dire  dans  les 
muscles  seulement,  la  contractilité  est  susceptible  d'augmenta- 
tion et  de  diminution  morbide,  outre  les  variations  qu  elle  su- 
bit à chaque  instant,  même  dans  l’état  de  santé.  Les  contrac- 
tions deviennent-elles  faibles,  peu  prolongées,  il  y a asthénie , 
prostration;  lorqu'au  contraire  elles  deviennent  excessive- 
ment fortes  et  tout  à fait  permanentes,  il  y a ce  qu’on  appelle 
tétanos.  D’autrçs  fois  les  contractions  ne  sc  font  plus  dans 
l’ordre  de  leur  succession  habituelle,  certains  muscles  se  con- 
tractent plus  fortement,  tandis  que  les  autres  tomlient  dans  le 
relâchement,  ou  du  moins  ne  se  contractent  pas  assez  forte- 
ment pour  contrebalancer  l’action  des  premiers  : c’est  ce  qui 
arrive  dans  la  convulsion.  Les  anciens,  qui  ont  souvent  mieux 
vu  que  les  modernes,  ont  judicieusement  donné  un  nom  géné- 
rique à la  raideur  tétanique  et  aux  mouvemens  convulsifs, ce- 
lui de  spasme  , auquel  ils  joignaient  les  épithètes  de  tonique 
et  de  clonique, selon  qu’il  s’agissait  du  tétanos  ou  de  la  con- 
vulsion. Ils  avaient  donc  vu  que  ces  deux  états  , si  opposé» 
dans  leurs  phénomènes,  proviennent  de  la  même  cause  pro- 
chaine, c'est-à-dire  d’une  irritation  interne  donnant  lieu  tantôt 
à l’un  , tantôt  à l'antre. 

CON  THACTION  , s.  f. , contraction  rapprochement  des 
molécules  d'un  corps,  qui  fait  que  ce  corps  diminue  de  vo- 
lume apparent. 

Un  corps  peut  se  contracter  sous  l'influence  d’une  cause 
physique,  telle  que  la  soustraction  du  calorique,  ou  souscell» 
de  l'irritabilité.  C’est  dans  ce  dernier  sens  surtout  que  les  mé- 
decins employent  le  mot  contraction.  Toutes  les  parties  d un 
corps  vivant  étant  irritables,  c’est-à-dire  contractiles,  toutes 
peuvent  exécuter  des  contractions;  mais  c’est  dans  les  muscles 
qu’on  observe  ces  mouvemens  de  la  manière  la  plus  manifeste-, 
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aussi  le  terme  de  contraction  est-il  devenu,  fort  improprement, 
synonyme,  ou  à peu  près,  d'action  musculaire. 

CONTRACTURE,  s.  f.,  contractura.  Sauvages  définit  cet 
étal  morbide,  une  immobilité  des  bras  ou  des  jambes  causée 
par  la  raideur  de  ces  parties,  laquelle  survient  peu  à peu,  et 
demeure  permanente.  La  contracture  dépend  , soit  de  l’anky- 
losc  soit  de  la  contraction  permanente  d'un  certain  ordre  de 
muscles  , qui  fait  que  le  membre  reste  tendu,  fléchi  ou  dévié, 
selon  que  ces  muscles  agissent  dans  le  sens  de  l’extension,  de 
la  flexion,  ou  qu'ils  impriment  à la  partie  mobile  du  membre 
une  direction  vicieuse.  Le  mot  contracture  n'est  plus  guère 
employé  , et  mérite  peu  de  l'être  , car  il  est  vague  et  désigne 
à peine  un  symptôme. 

CONTRAYERVA,  s.  f.  Plusieurs  agens  pharmaceutiques 
sont  désignés  sous  ce  nom.  Le  plus  généralement  connu  est 
fourni  par  une  espèce  du  genre  dossiers  , sans  qu’on  sache 
encore  bico  précisément  laquelle  , car,  suivant  Houston , le 
contraycrva  provient  des  dorstenia  Houstoni  et  drakena,  tan* 
dis  que  d’autres  assurent  qu'il  est  surtout  fourni  par  le  dors- 
tenia contrayerva.  Jussieu  prétend  que  nous  le  devons  au  pso- 
ralea  pentaphylla , Hernandez  à une  espèce  de  passiflore,  et 
Sloanc  à une  aristoloche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  connaît  sous  ce  nom,  dans  les  officines, 
une  racine  dont  la  partie  principale  , longue  d'un  pouce  ou 
deux,  est  noueuse,  ridée,  tubcreuléc,  et  garnie  d'un  grand 
nombre  de  fibrilles  rameuses.  Sa  couleur  est  brune  en  dehors, 
et  blanche  ou  jaunâtre  en  dedans.  Elle  a une  odeur  aromati- 
que, une  saveur  âcre,  brûlante  et  légèrement] amère.  Ces  qualités 
sont  beaucop  plus  prononcées  dans  le  corps  que  dans  les  fi- 
brilles. La  contrayerva  vient  du  Pérou  et  du  Mexique. 

Cette  racine  jouit  d'une  puissance  stimulante  très-prononcée, 
et  dont  l'impression  ne  tarde  pas  à se  faire  sentir  aux  organes 
circulatoires,  comme  le  démontrent  l'accélération  du  cours  du 
sang  et  l'accroissement  de  la  perspiration  cutanée.  C'est  aussi 
parmi  les  sudorifiques  et  les  stomachiques,  ou  cordiaux,  qu'on 
a classé  la  contrayerva,  regardée,  eu  outre,  aussi  bien  que  tant 
d'autres  excitans,  comme  un  excellent  remède  contre  les  affec- 
tions dites putrides  et  lesempoisonnemens.  Pringle  et  Huxham 
l’ont  vantée  avec  beaucoup  d’emphase  dans  les  fièvres  dites 
adynamiques  et  lente  nerveuse.  Aujourd  hui  on  serait  certain 
d’avance  qu'elle  doit  nuire  dans  ces  affetions,si  les  mêmes  ob- 
servateurs n’avouaient  s’ètre  aperçus  souvent  qu’elle  aggravait 
les  accidens  et  en  faisait  quelquefois  naître  d'autres.  H faut 
donc  lui  appliquer  tous  les  principes  auxquels  doit  être  sou- 
mise aujourd'hui  l'administration  des  stirculans  à l’intérieur. 
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Ou  donne  la  contrayerva  en  poudre,  soit  dans  une  infusion 
aromatique,  soit  dans  du  vin.  La  dose  varie  depuis  vingt  grains 
Jusqu'à  un  gros. 

CONTRb-COUP,s.  tn.,  contra-fissura.  Les  chirurgiens  défi- 
nissent ce  mot:  une  solution  de  continuité  qui  a lieu  dans  une 
partie  éloignée  de  celle  qui  a été  frappée;  mais  cette  acception 
est  trop  restreinte,  et  l’on  doit  entendre,  par  contre-coup , tout 
ébranlement  qui  se  fait  sentir  dans  une  région  du  corps  autre 
que  celle  qui  a éprouvé  le  premier  choc.  C'est  ainsi  que  les 
effets  éloignés  des  percussions  constituent,  suivant  les  parties 
qui  en  éprouvent  les  effets,  de  simples  commotions,  des  con- 
tusions, des  luxations  ou  des  fbactuhes. 

Les  os  pouvant  seuls  transmettre  au  loin  les  éhranlemens 
produits  par  les  chocs  extérieurs,  ils  sont,  dans  le  corps  , les 
agens  exclusifs  des  contre-coups  ; ils  peuvent  seuls  aussi 
être  le  siège  des  contre-fractures.  Ces  dernières  sont  pro- 
duites suivant  des  mécanismes  très-différeus.  Il  arrive  quel- 
quefois qu'un  os  est  pressé  à ses  deux  extrémités  , de  ma- 
nière à ce  que  sa  longueur  diminuant,  et  ses  courbures  natu- 
relles tendant  à devenir  plus  marquées,  il  se  rompt  à sa  par- 
tie moyenne.  C'est  ainsi  que  s’opèrent  les  fractures  de  la  cla- 
vicule qui  sont  produites  par  des  chutes  sur  le  moignon  de 
l'épaule.  Dans  d'autres  circonstances,  un  os  sert  à transmettre 
le  choc,  qui , arrivant  dans  une  direction, perpendiculaire  à 
celle  d'un  autre  os,  le  fracture  avec  facilité,  tandis  que  le  pre- 
mier n'a  été  le  siège  d'aucune  altération.  David  rapporte 
qu'un  homme  étant  tombé  latéralement  sur  la  partie  supérieure 
de  l'avant-bras,  plié  à angle  droit  sur  le  bras,  la  tète  de  l'hu- 
mcrus  s'appliqua  avec  tant  de  force  au-dessous  de  lacromion, 
que  celte  apophyse  se  trouva  fracturée  alors  qu'il  n'existait 
qu'une  légère  contusion  à l'endroit  du  choc  primitif.  On  ob- 
serve assez  fréquemment  une  troisième  variété  des  contre- 
coups, qui  consiste  dans  la  fracture  d’un  cercle  ou  d'une  por- 
tion de  cercle  osseux  dont  les  deux  extrémités  sont  fortement 
pressées  l'une  vers  l’autre.  Les  solutions  de  continuité  des  par- 
ties latérales  des  os  coxaux  ou  des  côtes,  à la  suite  de  violen- 
tes éorapressions  exercées  d'avant  en  arrière  sur  le  bassin  ou 
sur  la  poitrine,  fournissent  des  exemples  de  cette  espèce  de 
contre-fractures.  Quelques  écrivains  ont  enfin  admis  que,  dans 
les  os  longs,  les  chocs  très-violens,  opérés  suivant  la  direction 
de  l'axe  de  ces  os,  pouvaient  occasioner  la  rupture  de  quel- 
ques-unes des  lames  de  leur  tissu  réticulaire,  tandis  que  les 
violences  dirigées  perpendiculairement  à cet  axe  étuicut  capa- 
bles de  déterminer  la  fracture  de  la  partie  de  leur  circonlérence 
t.  r.  5 
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opposée  à celle  qui  a été  frappée.  Mais  aucuile  observation  au- 
thentique ne  constate  que  ces  lésions,  dont  l'impossibilité  ne 
saurait  être  démontrée,  aient  jamais  eu  lieu. 

Le  corps,  mis  en  mouvement,  et  dont  le  poids  est  augmenté 
par  la  rapidité  des  chutes,  est  une  des  causes  les  plus  générales 
tt  les  plus  puissantes  des  contre-coups  qui  se  manifestent  dans 
les  parties  du  squelette  autres  que  le  crâne.  Il  est  possible,  en 
effet,  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  de  considérer  les 
os  intermédiaires  entre  le  point  qui  porte  sur  le  sol,  et  qui  est 
immédiatement  arrêté  dans  sa  marche,  et  les  parties  supérieures 
du  corps,  comme  une  colonne  simple  ou  compliquée, dont  Ica 
deux  extrémités,  pressées  en  sens  contraire,  tendent  à sc  rap- 
procher. Si  la  colonne  est  assez  solide  pour  supporter  facile- 
ment le  poids  du  corps,  augmenté  par  la  vitesse  qu'il  a acquise 
en  tombant,  aucune  fracture  n’a  lieu,  mais  toutes  les  parties 
molles  voisines  sont  violemment  ébranlées.  Dans  le  cas  con- 
traire , la  colonne  se  rompt,  soit  parce  que  des  fractures  su 
manifestent,  soit  parce  que  des  luxations  s’opèrent.  11  est  évi- 
dent que  ces  lésions  doivent  toujours  survenir  dans  les  parties 
les  plus  faibles  de  la  colonne  dont  nous  supposons  l'existence. 
Mais  cette  faiblesse  est  tantôt  réelle,  et  tantôt  le  résultat  de  la 
situation  spéciale  des  parties  affectées,  ou  des  maladies  anté- 
rieures dont  elles  ont  été  le  siège.  C'est  ainsi  que,  dans  une 
chute  sur  les  pieds,  si  les  deux  jambes  ne  reçoivent  pas  égale- 
ment te  poids  du  corps,  et  si  l’articulation  tibio-tnrsienne  de 
celle  sur  laquelle  il  se  dirige  incline  de  l'un  ou  l'autre  côté, 
on  observera  des  luxations  de  cette  articulation,  avec  ou  sans 
fracture  du  péroné  ou  du  tibia.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où 
ces  premières  parties  sont  convenablement  placées  et  mainte- 
nues, si  le  tibia  tombe  en  avant,  et  qu'un  creux  sc  trouve  à 
l’endroit  du  genou,  lu  fémur,  continuant  à descendre,  pressé 
par  le  tronc,  passe  au  devant  de  la  jambe,  qni  su  luxe  en  ar- 
rière. Si  la  jambe  et  la  cuisse  sont  étendues  l'une  sur  l'autre, 
le  poids  du  corps  agissant  spécialement  sur  le  col  du  fémur, 
qu'il  tend  à abaisser,  le  fracture  de  haut-  en  bas.  Enfin,  lors- 
que toutes  ces  parties  résistent,  soit  parce  qu'elles  sont  très- 
solides,  soit  parce  qu  elles  sont  fortement  maintenues  par  les 
muscles,  il  peut  arriver  des  fractures  du  sacrum,  des  os  coxaux, 
des  premières  vertèbres  des  lombes,  ou  des  luxations  dans  le» 
articulations  qui  les  réunissent.  Il  est  presqu  inutile  d'ajouter 
que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  cartilages  qui  revêtent  les 
surfaces  articulaires,  pressés  et  heurtés  les  uns  contre  les  au- 
tres, sont  souvent  confus,  irrités,  ce  qui  donne  lieu  aux  acci- 
decs  consécutifs  les  plus  graves. 
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Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  des 
contre  coups;  nous  avons  exposé  à l'article  commotion  les  ef- 
fets qu'ils  déterminent  sur  les  parties  molles,  et  uous  traite- 
rons spécialement  du  mécanisme  des  fractures  qu'ils  peuvent 
occasioner.  en  parlant  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

CONTREXE  VILLE,  village  du  département  des  Vosges, 
à six  lieues  de  Bonrbonne-lcs  Bains , dans  une  situation  peu 
agréable,  au  fond  d'un  vallon  entouré  de  montagnes.  Hagard, 
médecin  célèbre  de  Nanci,  a fait  connaître  ses  eaux  minérales, 
que  fournit  une  source  très-abondante.  Ces  eaux  sont  froides, 
limpides,  claires  et  transparentes.  Leur  odeur  est  fade,  et  leur 
saveur  légèrement  martiale.  Elles  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  carbonate  de  fer,  d’hydrochlorate  de  chaux  et  de  car- 
bonate calcaire.  Comme  toutes  les  eaux  ferrugineuses,  elles 
ont  été  vantées  contre  une  foule  de  maladies  ; mais  c'est  sur- 
tout contre  la  pierre  et  la  gravclle,  qu'on  leur  a attribué  des 
vertus  spéciales,  à tel  point  même  que  Bagard  les  a regardées 
comme  un  véritable  lithontriptique.  Des  pareilles  assertions 
ne  méritent  pas  qu'ou  les  réfute.  Les  eaux  de  Contrexeville 
sont  légèrement  toniques,  et  l'impression  qu  elles  exercent  sur 
l'estomac,  agissant  comme  dérivatif,  explique  les  bons  effets 
qu’ou  leur  a vu  quelquefois  produire  dans  les  affections  chro- 
niques des  reins,  les  catarrhes  anciens  de  la  vessie,  les  dartres, 
la  gale  invétérée  et  les  scrofules.  Administrées  en  injection  ou 
en  collyre,  elles  peuvent,  par  le  même  motif,  être  employées 
avec  avantage  dans  la  leucorrhée,  les  affections  de  l uretre, 
et  les  ulcérations  soit  du  vagin,  soit  de  la  marge  des  paupiè- 
res. Comme  elles  s'altèrent  beaucoup  par  le  transport,  on  en 
prépare  d'artificielles  à Paris;  mais  ees  dernières  diffèrent  beau- 
coup de  celles  de  la  source  naturelle,  puisqu'elles  ne  contien- 
nent point  de  fer,  mais  seulement  du  carbonate  et  du  sulfate 
de  chaux,  tenus  en  dissolution  à la  faveur  d’une  certaine  quan- 
tité de  gaz  acide  carbonique. 

CONTRE-EXTENSION,  s.f.,  contra-extensio  ; effort  par 
lequel  on  retient  immobile,  pendant  la  réduction  des  fracture* 
ou  des  luxations,  U partie  du  membre  blessé  qui  est  la  plus  , 
voisine  du  tronc.  Afin  de  ne  pas  gêner  1 allongement  des  mus- 
cles, et  de  ne  pas  les  irriter  en  les  comprimant,  les  efforts  da 
contre-extension  doivent  être  exercés  sur  la  partie  du  mem- 
bre qui  est  supérieure  à la  lésion.  Ainsi,  c’est  la  cuisse  ou  le 
bras  que  l’on  fait  saisir  par  des  aides,  lorsque  la  jambe  ou  l'a- 
vant-bras est  fracturé;  c'cst,  au  contraire, sur  le  tronc-lui-méine 
que  l'on  agit,  quand  le  bras  ou  la  cuisse  est  le  siège  de  fractu- 
res on  de  luxations.  La  contre-extension  ne  consiste  pas,  ainsi 
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qu'on  le  dit  généralement,  en  une  action  opposée  à l’exten- 
sion, et  agissant  en  sens  contraire  sur  le  membre.  Loin  de  là, 
les  aides  qui  en  sont  chargés  ne  doivent  que  maintenir  immo- 
biles les  parties  sur  lesquelles  ils  agissent.  Lorsque  leurs  efforts 
ne  suffisent  pas  pour  remplir  cette  indication,  il  faut  attacher 
à nn  anneau  fixé  dans  le  mur,  ou  à tout  autre  corps  très-soli- 
de, les  lacs  de  contre-extension,  afin  de  donner  un  appui  iné- 
branlable à la  puissance  qui  tend  à allonger  le  membre.  C’est 
faute  d’avoir  pris  cette  précaution,  que  nous  avons  vu  des  luxa- 
tions résister  aux  efforts  d’on  très  goand  nombre  d’aides,  tan- 
dis qu’elles  étaient  facilement  réduites  par  des  chirurgiens  plu9 
habiles,  et  qui  savaient  disposer  avec  plus  de  sagesse  les  mo- 
yens d’action  dont  ils  faisaient  usage. 

CONTRE-INDICATION,  s.  f.  contra-indicatio.  Il  y a con- 
tre-indication toutes  les  fois  qu’une  circonstance  quelconque 
s'oppose  à ce  qu’on  remplisse  Jisdicatiox  qu'offre  une  mala- 
die. L’étnde  des  contre-indications  forme  une  des  parties  les 
plus  importantes  de  la  thérapeutique.  Dans  celte  dernière,  on 
les  a tellement  multipliées,  qu’il  semblait  qu’on  eût  le  projet 
de  réduire  l’art  de  guérir  à l’exprctalion  la  plus  complète.  C’est 
en  inculquant  aux  élèves  une  sorte  de  terreur  pour  les  contre- 
indications,  qu’on  était  parvenu  à bannir  du  domaine  de  la 
pratique  les  émissions  sanguines.  On  connaissait  à merveille 
les  contre-indications  du  traitement  antiphlogistique;  il  sem- 
blait au  contraire  que  les  toniques,  et  notamment  le  quinquina, 
ne  fussent  jantjis  contre-indiqués.  C’est  ainsi  qu’on  a de  tout 
temps  penché  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  dans  l’exercice 
et  dans  la  théorie  de  l’art  de  guérir,  qui,  par  là,  s’est  souvent 
trouvé  indigne  de  ce  beau  nom. 

CONTRE-INDIQUANT,  adj.  quelquefois  pris  substanti- 
vement, contra-indicans  ; signe  commémoratif,  symptôme,  cir- 
constance individuelle,  idiosyncrasie, qui  contre-indique  l’em- 
ploi des  moyens  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie. 

CONTRE-INDIQUÉ,  adj.,  contra-indicatus;  se  dit  des 
moyens  à l’emploi  desquels  il  existe  une  coNTiie-iNDic^Tion. 

CONTRE-OUVERTURE,  s.  f.;  division  que  l’on  pratique 
à l’oppositc  d’une  ouverture  déjà  existante.  Les  circonstances 
qui  réclament  l’exécution  des  contre-ouvertures  sont  nombreu- 
ses; on  y a recours,  tantôt  afin  de  prévenir  l’accumulation  de 
la  matière  au  fond  d’un  foyer  purulent  qui  n’est  ouvert  qu’à 
sa  partie  supérieure,  tantôt  dans  l’intention  de  rendre  plus  fa- 
cile l'extraction  de  corps  étrangers  restés  dans  le  trajet  des 
plaies  d’armes  à feu,  tantôt  enfin  pour  que  le  pus,  trouvant 
une  issue  déclive,  ne  puisse  former  dos  fusées  dans  les  par- 
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lies.  Dans  tous  ces  cas,  les  contre-ouvertures  doivent  être  lai- 
tes par  des  instrumens  conducteurs  qui  dirigent  l'aotion  du 
bistouri,  et  qui  le  fassent  directement  pénétrer  dans  les  cavi- 
tés qu'il  iaut  diviser.  L'extrémité  de  la  sonde  cannelée,  celle 
d’une  sonde  de  femme,  les  corps  étrangers  eux-mêmes  restés 
dans  les  parties,  tels  sont  les  conducteurs  dont  on  fait  le  plus 
fréquemment  usage.  L’incision  étant  terminée,  on  passe  sou- 
vent entre  la  plaie  principale  et  la  contre-ouverture  un  séton, 
qui  sert  à entraîner  le  pus  ou  les  corps  étrangers.  En  irritant 
les  parties,  ce  corps  les  dispose  quelquefois  à la  réunion,  mais 
aussi  il  entretient,  dans  beaucoup  de  cas,  la  douleur,  l'inflam- 
mation et  tous  les  accidens  des  plaies,  ce  qui  doit  engager  à 
rie  l’employer  qu'avec  de  grandes  précautions. 

CONTRE-STIMULANT,  adj.  souvent  pris  substantive- 
ment, contro-stimulans.  Ce  mot,  introduit  dans  le  vocabulaire 
médical  par  les  médecins  italiens,  et  notamment  par  Rasori , 
qui  s’en  est  servi  le  premier,  désigne  dans  leur  théorie  tous 
les  agens  qui  diminuent  la  surexcitation,  aon  comme  le  fait  la 
soustraction  des  stimulans,  mais  eu  affaiblissant  directement 
l’activité  vitale  dans  la  partie  malade. 

CONTRE-STIMULISME , s.  ro.  Filles  de  l’observation, 
du  raisonnement  et  trop  souvent  de  l'imagination,  les  théories 
se  succèdent  rapidement  dans  toutes  les  sciences  qui  ont  l'hom- 
me pour  objet.  En  médecine  elles  n'ont  pas  été  plus  nombreuses 
qu'en  philosophie  et  eu  politique:  on  pourrait  les  réduire  à 
un  petit  nombre  d'idées  autour  desquelles  Iss  médecins  de  tous 
les  siècles  ont  tourné  et  tourneront  probablement  toujours, 
donnant  spécialement  leur  attention  tantôt  à celle-ci , tantôt 
à celle-là.  Un  moyen  infaillible  pour  faire  secte  en  médecine, 
consiste  à prendre  en  grande  considération  un  point  de  doc- 
trine négligé  depuis  long-temps,  et  à l'appuyer  d'un  petit 
nombre  de  faits  choisis  avec  soin  parmi  les  plus  favorables  au 
système  qu'on  veut  établir.  De  cette  manière,  on  habille  à neuf 
la  médecine,  sans  lui  donner  plus  de  solidité,  et  sans  la  rendre 
plus  utile , quelquefois  même  on  ajoute  ainsi  à ses  inconvé- 
niens.  Tel  est  le  résultat  de  ces  théories,  fruit  stérile  ou  dan- 
gereux des  méditations  abstraites  de  quelques  hommes  enclins  ’ 
à faire  usage  de  leur  pensée  avant  de  se  servir  de  leurs  sens 
pour  observer.  Nous  avons  tracé  un  tableau  fort  succinct  des 
travers  du  browxisme  et  de  ce  qu'il  y a de  bon  dans  cette 
théorie:  uous  allons  indiquer  quelles  sont  les  idées  fondamen- 
tales du  contre-stimulisme,  doctrine  qui  règne  encore  en  Ilulie, 
et  qui  y a remplacé  celle  du  réformateur  écossais. 

Brown  avait  pose  en  principe  que  toutes  les  puissances  qui 
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agissent  sur  le  corps  humain  le  stimulaient  plus  ou  moins,  que 
les  maladies  provenaient  uniquement  de  ce  que  le  corps  n'etait 
pas  assez  ou  était  trop  stimulé , et  que  le  corps  s'affaiblissait 
quand  il  n’ttait  pas  assez  stimulé  ou  lorsqu'il  était  trop  vio- 
lemment et  trop  souvent  excité;  ainsi  la  plupart  des  maladies 
exigeaient , suivant  lui  , l'usage  des  stimuluns.  Kasoii,  après 
avoir  professé  ces  opinions,  les  modifia  au  point  d'arriver  à 
former  lui-même  une  nouvelle  secte.  11  prétendit  que,  parmi 
les  agens  qui  sont  en  rapport  avec  le  corps  humain , les  uns 
augmentent  l’excitation , tandis  que  les  autres  la  diminuent. 
11  donna  le  nom  de  contre  stimulons  à ces  derniers,  et  ce  root 
a servi  depuis  à distinguer  sa  doctrine  de  celle  de  Brown  ; 
nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  contre-stimulisme.  Kasori 
prétendit  que  la  plupart  des  maladies  étaient  durs  à l’action 
des  puissances  stimulantes , et  il  en  conclut  la  nécessité  de 
contrc-stimuler  dans  la  plupart  d’entre  elles. 

II  est  évident  que  Rasori,  en  reconnaissant  que  la  plupart  des 
maladies  sont  dues  à un  surcroît  d'activité  vitale  , a fait  faire 
un  grand  pas  à la  théorie  médicale,  et  donné  une  heureuse  im- 
pulsion aux  travaux  des  pathologistes.  Mais  d'abord  il  conti- 
nua, comme  l'avait  fait  Brown,  de  considérer  le  corps  en 
masse  , et  non  comme  un  composé  de  diverses  parties,  jouis- 
sant à divers  degrés  de  l’activité,  vivant  chacune  à leur  ma- 
nière, et  vivant  ensuite  par  l’ensemble  qu'elles  forment  au 
moyen  de  leur  réunion.  II  était  réservé  à Bichat  et  à ses  suc- 
cesseurs de  mettre  dans  tout  son  jour  ce  principe  , posé  par 
Bordeu.  Rasori  ne  fit  donc  que  modifier  le  krownisme , en  y 
ajoutant  deux  idées,  celle  des  puissances  contre-stimulantes, 
et  celle  de  la  nature  sthénique  du  plus  grand  nombre  des  maladies. 

Pour  tirer  parti  de  ces  deux  idées  dans  l'exercice  de  l’art,  il 
fallait  ne  pas  errer  dans  l'indication  des  puissances  contre-sti- 
îftulante.s,  et  surtout  ne  pas  mettre  aq  nombre  de  ces  puissances 
des  agens  stimulons  ; c'est  pourtant  èe  que  fit  Rasori.  Au  lieu 
d étudier  les  nudicamens  dans  leur  action  primitive  surles  tis- 
sus organiques  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact,  considé- 
rant le  corps  humain  comme  un  tout  homogène,  il  n'eut  égard 
qu'aux  effets  secondaires  des  agens  thérapeutiques  Ainsi,  ayant 
vu  des  fièvres  sthéniques  guérir  par  ou  malgré  l'emploi  du 
tartrate  antimonié  de  potasse  donné  à très-hautes  doses,  et  des 
dysenteries  s’arrêter  sous  l’influence  du  simarouba  , il  en  con- 
clut que  ces  deux  substances  doivent  être  rangées  parmi  les 
contre-stimulans:  puisqu’elles  guérissent  des  maladies  par  excès 
de  force,  il  faut  bien,  disait-il,  qu'elles  soient  débilitantes, 
contre-stimulantes.  Rasori  tomba  par  conséquent  dans  uneer- 
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rcur  tout  à fait  opposée  il  celle  de  quelques-uns  de  nos  compa- 
triotes, qui,  disciples  involontaires  de  Brown,  disent:  le  quin- 
quina est  excitant,  il  guérit  la  fièvre;  donc  la  fièvre  est  une  ma- 
ladie asthénique.  Bien  loin  de  modifier  avantageusement  la 
pratique  médicale,  il  l'a  rendue  plus  dangereuse  encore  qu'elle 
u’eùt  pu  l’être  sous  un  brownien.  On  le  vit  ranger  pèle  mêle 
dans  la  classe  des  stimuians,  non  seulement  le  lait,  le  nitre  et 
le  gomme  arabique,  la  digitale,  la  noix  vomique,  la  bella- 
done, la  fève  de  saint  Ignace,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
mais  encore  la  gentiane,  l arnique,  le  Colombo,  l'angusturc, 
le  fer,  le  cuivre  ammoniacal,  l'arsenic,  le  kermès  minéral  et 
les  cantharides.  Et  dans  quelles  maladies  ces  violens  stimuians, 
ces  poisons  si  actifs,  ont  ils  été  mis  en  usage,  souvent  à très- 
hautes  doses  P dans  les  inflammations  de  l’estomac  cl  des  intes- 
tins, par  exemple!  Il  est  vrai  qu'un  y a joint,  lorsque  l'inflam- 
mation était  très-manifeste,  la  saignée  et  les  acidulés.  La  fille 
de  Tommasioi , l’un  des  plus  célèbres  soutiens  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale  italienne,  ayant  été  affectée, en  1818, d’une 
entérite  des  plus  violentes,  on  mit  successivement  en  usage  sept 
saignées,  les  lavemens  de  décoction  de  camomille,  la  magnésie 
à petites  doses,  les  émolliens  internes  et  externes,  lediagrède, 
la  confection  alkermès  unie  au  laudanum,  et  quelques  gorgées 
de  vin  cordial , l hydrosulfurc  d’antimoine,  la  glace  à l'inté- 
rieur, l’acétate  de  potasse  et  l’extrait  de  rhubarbe.  La  malade 
guérit;  mais,  à la  lecture  des  tourmens  que  lui  on  fait  souffrir 
et  sa  maladie  et  les  moyens  qui  ont  été  employés,  on  ne  peut 
trop  déplorer  (aveuglement  des  médecins  qui  ont  vu  dans  sa 
guérison  le  triomphe  du  cootrc  slimulisme.  Scarpa,au  rapport 
de  Chaumeton,  déclare  que  la  mortalité  a élc  de  vingt  pour 
cent  sous  Borda,  de  vingt-cinq  sous  Kasori,  tandis  qu  elle  n’é- 
tait que  de  dix  au  plus  sous  Raggi,  qui  pratiquait  dans  le  me- 
me hôpital.  Ces  résultats  parlent  plus  haut  que  toutes  les  sub- 
tilités théoriques,  si  toutes  les  circonstances  étaient  égales  d'ail- 
leurs, et  si  le  mode  de  traitement  seul  a différé. 

Certains  agens  paraissent  doués  de  la  propriété  de  diminuer 
l'action  vitale.  Ainsi  la  digitale,  administrée  à petites  doses  dans 
un  estomac  non  irrité,  rend  plus  rares  les  batteraens  du  cœur 
et  les pulsationsdes artères;  l'acide  hydrocyanique  et  quelques 
poisons  végétaax  font  cesser  instantanément  la  vie:  il  faut  bien 
croire  qu'ils  éteignent  directement  l'excitabilité,  comme  le  fait 
la  foudre.  Mais  ces  agens  sont  peu  nombreux, très-peu  connut; 
il  est  absurde  et  dangereux  de  placer  à côté  d’eux  des  médica- 
tnens  évidemment  irritans  et  pbtegmasiques.  Il  faut  même  ne 
pas  trop  accorder  à la  propriété  sédative  de  la  digitale,  par 
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exemple,  puisque,  dans  le  cas  où  l’estomac  est  irrité,  cet  agent 
accélère  le  pouls,  au  lieu  de  le  ralentir.  Si  les  Italiens  nous 
reprochent  notre  timidité,  nous  blâmerons  leur  témérité  et  la 
subtilité  des  raisonnemens  par  lesquels  ils  croient  pouvoir  se 
justifier  d'avoir  dénaturé,  comme  ils  l’ont  fait,  les  résultats  de 
1 observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  Il  estincon- 
testable  qu'ils  ignorent  ou  méconnaissent  les  effets  locaux  de 
la  plupart  de  leurs  prétendus  contre-stimulans.  Qu'ils  ouvrent 
les  cadavres  des  malheureux  qui,  guéris  par  eux  de  maladies 
aiguës,  vont  périr  ailleurs  des  suites  de  maladies  chroniques 
que  la  méthode  du  conlrostimulus  leur  a données  en  échange, 
et  leurs  yeux  ne  pourront  manquer  de  se  dessiller.  Au  reste, 
tous  les  Italiens  ne  partagent  pas  les  opinions  que  nous  venons 
de  blâmer,  il  en  est  qui  conservent  religieusement  les  traditions 
antiques,  et  qui  prennent  exclusivement  pour  guides  Bersieri, 
Frank  et  les  illustres  professeurs  qui  les  ont  précédés  ; mais, 
effrayés  des  résultats  d'une  innovation  téméraire,  ils  rejettent 
toute  idée  nouvelle,  ets'éloignent,  par  prudence,  de  la  doctrine 
physiologique  française,  dont  quelques-uns  de  nos  compatrio- 
tes s’éloignent  par  prévention  ou  par  calcul.  Cette  doctrine 
pourra  seule  cependant  bannir  le  contre-stimulisme,  et  en  dé- 
voiler les  dangers.  En  portant  dans  la  nouvelle  doctrine  ita- 
lienne, telle  que  la  professe  Tommasini,  les  vues  de  tiiehat, 
l'exploration  méthodique  des  cadavres  et  l'étude  physiologi- 
que des  symptômes,  on  parviendra  sans  doute  à réunir  deux 
écoles  dont  lin  fluence  s'étendrait  promptement  à toute  l'Europe 
si  elles  travaillaient  sqr  le  même  plan  au  perfectionnement  de 
la  science  des  maladies  et  de  l’art  de  guérir.  Kolando  a prou- 
vé , dans  ses  Inductions  physiologiques  et  pathologiques,  dont  / 
nous  venons  de  publier  la  traduction,  qu’il  est  sur  la  voie  de 
ce  rapprochement,  si  honorable  pour  les  deux  peuples:  espé- 
rons que  des  préventions  nationales  et  l'orgueil  des  réforma- 
teurs ne  le  rendront  pus  impraticable. 

Nous  avons  dit  que  certains  agens  thérapeutiques  parais- 
saient diminuer  directement  l’action  vitale;  nous  développe- 
rons cette  proposition  quand  nous  traiterons  des  débilitans  et 
des  sédatifs.  Plusieurs  points  de  la  doctrine  italienne  que 
nous  n'avons  pas  touchés  dans  cet  article,  seront  discutés  aux 
articles  excitabilité,  excitemext,  inflammation,  irritatif, 

IRRITATION. 

CONTROST1MULES , mot  latin  forgé  par  Rasori  pour 
désigner,  soit  les  agens  qui  dépriment  directement  l'activité 
vitale,  soit  la  propriété  qu'ont  ces  agens  de  produire  un  tel 
effet.  Vojei  contre-stimulant. 
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CONTUS,  adj.,  contusus,  froissé,  meurtri,  affecte  de  con- 
tusion; on  dit  parties  contuses  , plaies  contuses , etc. 

CONTUSION,  s.  f.,  contusio-,  lésion  produite  dans  les  tis- 
sus vivans  par  l'action  de  corps  arrondis  ou  à' large  surface, 
s9ns  solution  de  continuité  apparente  aux  parties  frappées. 
Lorsque  la  peau  est  entamée  par  les  corps  contondans,  la  bles- 
sure prend  le  nom  de  plaie  contuse.  Considérée  sous  le  rap- 
port de  sa  cause,  la  contusion  est  produite  par  un  mouvement 
trop  considérable,  qui  altère  et  détruit  quelquefois  la  texture 
des  parties;  elle  constitue  en  quelque  sorte  le  degré  le  plus 
élevé  de  la  commuiiox. 

Les  contusions  sont  toujours  accompagnées  de  solutions  de 
continuité  cachées,  c'est-à-dire  d'un  déchirement  dans  les  vais- 
seaux capillaires  des  parties,  et  de  l'extravasation  du  sang  dans 
la  trame  organique  des  tissus.  La  violence  et  l’étendue  de  ces 
désordres  sont  proportionnées  à la  force  du  coup,  à la  di- 
rection suivant  laquelle  les  parties  sont  frappées,  au  volume 
et  à l'inégalité  de  la  surface  du  corps  vulncrant.  lin  effet,  plus 
le  choc  porté  aux  tissus  vivans  sera  considérable,  plus  les  dé- 
sorganisations qu  il  produira  seront  profondes.  Lorsque  la 
cause  de  la  blessure  est  dirigée  perpendiculairement  à la  sur- 
face du  corps,  elle  détermine  des  divisions  intérieures  moins 
étendues  que  quand  sou  actiun  est  oblique;  mais,  dans  le  pre- 
mier cas,  l'attrition  et  le  broiement  des  vaisseaux  et  des  tissus 
sont  plus  violens  que  dans  le  second,  où  ces  vaisseaux  et  ces 
tissus  tiraillés  sont  plutôt  déchirés  que  froissés  et  contus.  Un- 
fin,  les  corps  contondans  qui  ont  une  surface  large  et  unie, di- 
stribuent leur  action  sur  un  plus  grand  nombre  de  points, 
et  agissent  plus  faiblement  sur  chacun  d'eux,  tandis  que,  si  le 
volume  de  ce  corps  est  peu  considérable,  ils  détruisent  facile- 
ment la  continuité  des  organes,  et  traversent  même  les  parties 
en  les  désorganisant  sur  leur  passage.  C'est  ainsi  qu'agissent 
les  balles  elles  autres  projectiles  lancés  par  la  poudre  à canon. 
11  est  aussi  certaines  conditions  des  parties  vivantes  qui  les 
rendent  plus  ou  moins  propres  à éprouver  des  violentes  contu- 
sions. Ainsi , par  exemple,  les  tissus  minces,  placés  au  devant 
des  os,  comme  les  tégumens  qui  recouvrent  les  articulations, 
ceux  qui  tapissent  la  face  interne  du  tibia,  sont  presque  tou- 
jours divisés  ou  broyés  à l’occasion  de  chocs  médiocres,  parce 
qu'ils  se  trouvent  alors  immédiatement  pressés  entre  deux 
plans  solides  et  inégaux  qui  les  écrasent  avec  facilité.  Lorsque 
les  membres  sont  libres  et  ilottans,  ils  obéissent  en  partie  à 
l’action  des  corps  qui  les  frappent , et  sont  moins  fortement 
meurtris  que  quand,  fixés  soit  par  le  sol,  soit  par  les  muscles, 
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ils  résistent  à l'effort  qui  tend  à les  mettre  en  mouvement. 
Enfin,  lorsque  les  muscles,  les  tendons,  les  aponévroses,  sont 
fiasques  et  relâchés,  leurs  fibres  ploient,  s'affaissent,  et  sc 
dérobent  ainsi  à l'action  des  corps  contondans , tandis  que 
quand  ces  tissus  sont  solides  , tendus,  contractés,  iis  devien- 
nent en  quelque  sorte  friables,  et  sont  susceptibles  d'éprouver 
les  désorganisations  les  plus  profondes. 

La  peau  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  qui  résiste 
le  mieux  à l’action  des  agens  des  contusions.  Aussi  reste-t-elle 
presque  toujours  intacte  alors  que  la  plupart  des  organes 
qu'elle  recouvre  sont  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Les 
désordres  produits  par  les  corps  contondans  sont  susceptibles 
d'une  foule  de  degrés.  Il  n’existe,  par  rxemple,  quelquefois 
aucune  solution  de  continuité  appréciable  aux  tissus  frappés; 
si  on  les  examine  à l aide  de  la  dissection,  l'on  observe  seule- 
ment qu’ils  sont  plus  mous  que  dans  l'état  naturel  ; un  sang 
noirâtre,  sorti  en  petite  quantité  de  ses  vaisseaux,  ne  formo 
pas  de  collections  particulières;  mais,  uniformément  répandu 
sur  la  trame  organique , il  la  colore,  il  lui  donne  une  teinte 
bleuâtre  et  livide,  facile  à reconnaître.  Ces  légères  altérations, 
qui  dépendent  du  simple  froissement  des  parties,  s'étendent 
rarement  au-delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A un  degré 
plus  considérable,  la  contusion  détermine  dans  la  traîne  des 
organes  une  multitude  de  petites  plaies  ou  de  véritables  dila- 
cérations-, les  vaisseaux  capillaires,  et  quelquefois  des  arté- 
rioles plus  volumineuses  , sont  divisés  ; le  sang,  extravasé  en 
assez  grande  quantité,  s’infiltre,  forme  plusieurs  petits  foyers 
disséminés  dans  les  parties  contuses,  et  donne  lieu  à un  gon- 
flement plus  ou  moins  considérable.  Enfin,  le  désordre  s'étend 
dans  ce  cas  non-seulement  au  tissu  lamineux,  mais  encore  aux 
muscles  et  aux  autres  organes  voisins.  Le  troisième  degré  de 
la  contusion  est  caractérisé  par  1 attrition  ou  la  désorganisa- 
tion complète  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Alors  les  tissus 
mous,  sont  comme  mâchés,  et  forment  une  sorte  de  substance 
pultacée  homogène;  les  os,  fracturés  comminutivemcnt,  sont 
réduits  en  un  grand  nombre  d'esquilles  qui  flottent  disséminées 
au  milieu  de  cette  bouillie  noirâtre.  Des  désordres  aussi  con- 
sidérables ne  sont  presque  jamais  le  résultat  que  des  violences 
extérieures  les  plus  puissantes.  La  chute  d’une  poutre  sur  un 
membre  qu’elle  écrase,  le  choc  d’un  boulet  qui  frappe  obli- 
quement une  partie  au  déclin  de  sa  course,  et  qui  la  broie,  en 
respectant  la  peau  qui  cède  à son  action,  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  d’un  accident  aussi  grave.  Il  est  presqu'inu- 
tile  d’ajouter  que  les  contusions  ont  lieu  de  la  même  manière. 
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soit  que  les  corps  extérieurs  mis  en  mouvement  viennent  frap- 
per nos  parties,  soit  qu’au  contraire  celles-ci  aillent  se  heurter 
contre  les  objets  environnons  qui  restent  immobiles. 

Les  effets  de  la  contusion  ne  vont  pas  toujours  en  diminuant 
depuis  la  peau  jusqu'aux  parties  les  plus  profondes  et  leb  plus 
éloignées  du  lieu  frappé.  Les  dispositions  particulières  des  or- 
ganes, qui  les  rendeot  plus  ou  moins  susceptibles  d’ètre  meur- 
tris et  broyés,  établissent,  sous  ce  rapport,  des  différences 
telles,  que,  sous  des  tégumens,  un  tissu  cellulaire  et  des  apo- 
névroses qui  paraissent  sains,  on  trouve  quelquefois  des  mus- 
cles divisés,  comminués  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due. Il  n’est  pas  très-rare,  à la  suite  de  percussions  exercées 
sur  les  parois  des  cavités  splanchniques,  d'observer  les  désor- 
dres les  plus  graves  , et  même  des  lésions  mortelles,  dans  les 
viscères  que  ces  cavités  renlermcnt , alors  que  les  parties  des- 
tinées à les  protéger  n’ont  souffert  aucune  altération.  Il  faut 
donc,  et  ce  précepte  est  de  la  plus  haute  importance  en  méde- 
cine légale,  ne  jamais  se  borner,  dans  l'examen  juridique  des 
cadavres  de  personnes  qui  ont  éprouvé  des  violence/  exté- 
rieures, à l'exploration  des  surfaces  du  corps,  mais  pénétrer, 
au  contraire  , avec  le  scalpel,  dans  toutes  les  cavités  , afin  de 
reconnaître  l'état  des  viscères.  Il  faut  même,  alors,  pratiquer, 
sur  la  région  dorsale  et  sur  les  membres,  des  profondes  inci- 
sions qui  permettent  d'observer  si  les  muscles  ne  présentent 
pas  des  traces  de  contusion.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l'ex- 
pert devra  noter  avec  soin  le  nombre,  l’étendue  , la  profon- 
deur et  la  direction  des  contusions  dont  le  corps  présente  les 
traces.  II  est  indispensable  qu'il  décrive  avec  exactitude,  dans 
son  rapport,  l’état  des  parties  situées  sous  la  peau  meurtrie  ou 
. dilacérée,  parce  qu’en  rapprochant  ensuite  toutes  les  considé- 
rations que  fournit  cet  examen,  on  peut  souvent  déterminer  la 
nature  et  l'espèce  de  violence  qui  a été  commise  sur  le  sujet. 

Les  phénomènes  qui  sc  manifestent  dans  les  parties  vivantes, 
à la  suite  des  contusions,  sont  fort  remarquables.  Les  tissus 
ont-ils  été  seulement  froissés  P une  douleur  vive  se  manifeste  à 
l'instant  de  la  blessure  ; bientôt  après  survient  un  engourdisse- 
ment, qui  se  dissipe  lui-même  en  peu  d’instans , et  la  partie 
recouvre  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Une  douleur  légère, 
sensible  surtout  à la  pression,  est  le  seul  accident  qui  persiste 
jusqu'à  la  guérison  complète  de  la  blessure.  A mesure  que  les 
tissus  ont  plus  souffert,  ces  phénomènes  acquièrent  plus  d'in- 
tensité. Ainsi,  dans  les  cas  de  dilacération,  la  douleur  primi- 
tive est  très-considérable;  l'engourdissement  qui  lui  succède  va 
quelquefois  jusqu'à  l'insensibilité  la  plus  complètent  la  réac- 
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tioo  d'une  irritation  aussi  forte  détermine,  occasione  souvent, 
la  plus  violente  inflammation,  Enfin,  dans  le  cas  d attrition  et 
de  désorganisation  des  parties,  la  douleur  et  l'insensibilité 
sont  fréquemment  suivies  de  la  gangrène  et  du  sphacèle  du 
membre.  La  quantité  de  sang  épanché  dans  la  trame  des  tis- 
sus froissés  et  meurtris  est  en  rapport  avec  le  nombre  et  le 
calibre  des  vaisseaux  ouverts;  tantôt  aucun  gonflement  appré- 
ciable ne  se  manifeste;  tantôt,  au  contraire,  le  liquide  forme 
une  collcctiou  considérable, dans  laquelle  on  sent  une  fluctua- 
tion profonde  et  plus  ou  moins  étendue.  La  couleur  de  l'épan- 
chement sanguin  n’est  primitivement  apparente  au  dehors  que 
quand,  les  vaisseaux  des  tégumens  ayant  été  eux-mêmes  divi- 
sés, ils  ont  laissé  le  liquide  qu  ils  renfermaient  s’infiltrer  dans 
les  aréoles  du  derme.  Il  se  forme  alors,  à l'endroit  de  la  contu- 
sion, une  tache  d'abord  rouge,  qui  bientôt  devient  bleue  et 
même  noire.  La  forme  de  cette  empreinte  correspond  à celle 
du  corps  contondant.  Elle  est  arrondie  lorsque  ce  corps  est 
obtus,  et  plus  ou  moins  large  suivant  son  volume;  elle  pré- 
sente au  contraire  une  forme  allongée  dans  les  cas  où  elle  a 
été  produite  par  un  corps  étroit,  tel  qu  une  baguette,  un  bâ- 
ton, une  corde,  etc.  La  couleur  de  l’ecchymose  dont  il  s'agit 
devient,  pendant  les  trois  premiers  jours  environ,  de  couleur 
livide,  plombée  et  violacée.  A la  fin  de  cette  époque,  sa  cir- 
conférence commence  à s'étendre;  elle  parait  jaunâtre,  citro- 
née,  et  se  confond  successivement  avec  la  teinte  naturelle  des 
tégumens.  Ces  changemens  se  manifestent  de  la  circonférence 
de  la  tache  vers  son  centre,  où  elle  conserve  le  plus  long-temps 
sa  teinte  foncée.  Il  faut  ordinairement  quinze  à vingt  jours 
pour  que  les  traces  d’une  contusion  médiocre  de  la  peau  dis- 
paraissent entièrement.  Dans  les  cas,  où  le  tissu  cutané  n'a 
éprouvé  aucune  altération,  on  11'aperçuit  la  couleur  du  sang, 
épanché  au-dessous  de  lui,  que  quand  il  est  très-mince,  très- 
délicat,  ou  que  le  tissu  adipeux  qui  en  garnit  la  face  interne  a 
été  en  partie  détruit.  Lorsque  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire 
qui  les  unit  ont  supporté  seuls  les  effets  de  la  contusion,  l'oit 
ne  remarque  d’abord  à 1 extérieur  aucune  trace  de  l’accident; 
mais  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  profon- 
deur du  siège  de  la  lésion,  le  sang  épanché  venant  à se  dissi- 
per et  à s'étendre  dans  le  organes,  la  peau  devient  jaunâtre  et 
violacée  dans  une  étendue  proportionnée  à celle  de  la  maladie. 

La  connaissance  exacte  de  ces  phénomènes,  qui  se  succèdent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  la  quantité  de  liquide 
extravasé,  la  profondeur  de  l’ecchymose,  la  cause  qui  l’a  pro- 
duite, l’âge  et  la  constitution  du  sujet,  celle  connaissance,  di- 
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sons-nous,  est  importante  pour  le  praticien,  qui  doit  varier  les 
moyens  thérapeutiques  qu’il  emploie  suivant  l'époque  à la- 
quelle est  parvenue  la  lésion  qu’il  observe.  Elle  est  également 
nécessaire  à l’expert,  qui  doit  prononcer  si  telles  traces  de  con- 
tusion peuvent  être  attribuées  à telle  ou  telle  violence,  et  6i 
elles  datent  d'une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ou  voisine 
de  l’instant  où  il  fait  scs  observations. 

Lepronostic  des  contusions  varie  suivant  les  tissus  intéres- 
sés et  l’étendue  des  désordres  qu’elles  ont  produites.  Ont-elles 
leur  siège  à la  peau,  au  tissu  cellulaire  sous-culané,  aux  mu- 
scles superficiels  ? elles  ne  sont  suivies  que  d’une  médiocre  in- 
flammation, et  guérissent  avec  facilité.  Lorsqu’une  certaine 
quantité  de  sang  s’est  épanchée,  si  le  sujet  est  jeune,  l’absorp- 
tion le  rapporte  dans  le  torrent  circulatoire;  dans  le  cas  con- 
traire, lorsque  les  actions  vitales  sont  languissantes,  ou  quand 
la  quantité  du  liquide  est  trop  considérable,  il  s’altère  dans 
les  parties,  entretient  leur  irritation,  et  se  fait  jour  au  dehors, 
si  l’art  ne  lui  ouvre  une  issue.  Enfin,  lorsqu’un  membre  entier 
est  désorganisé,  et  les  os  qui  le  soutiennent  brisés  en  un  grand 
nombre  de  parcelles,  l’amputation  peut  seule  prévenir  le  spha- 
cèle  et  les  accidcns  généraux  les  plus  graves.  Enfin  les  contu- 
sions produisent  des  effets  spéciaux  plus  ou  moins  funestes  , 
lorsque  les  os,  tes  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins,  les  articula- 
tions , les  viscères  intérieurs,  etc.,  en  sont  le  siège.  Voyez  les 
articles  consacrés  h ces  divers  organes. 

Le  traitement  des  contusions  consiste  à modérer,  dans  les 
premiers  instans,  l'abord  des  liquides  que  l’irritation  exercée  sur 
les  parties  attire  après  elle,  et,  lorsque  la  réaction  vitale  s’est 
développée,  à combattre  l’inflammation  trop  violente  qui  peut 
en  être  le  résultat.  Les  parties  contuses  devront  donc  être  cou- 
vertes, aussitôt  apres  l’accident,  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  chargée  d’une  forte  proportion  d’acétate  de  plomb, 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  d'hydrochlorate  de  soude,  ou 
d’autres  substances  également  résolutives  et  même  astringentes. 
L’alcool,  et  spécialement  l'alcool  camphré,  dont  on  faisait  na- 
guère un  si  fréquent  usage  à l’armée,  ne  convient  presque  ja- 
mais dans  les  cas  dont  il  s’agit:  il  excite  trop  vivement  les  oscil- 
lations organiques  des  vaisseaux,  et  favorise  le  développement 
de  la  phlogose  que  l’on  a tant  d’intérêt  à prévenir.  Une  prati- 
que dont  l'expérience  nous  a permis  de  constater  un  grand 
nombre  de  fois  l'efficacité,  consiste  à unir  aux  résolutifs  l’ap- 
plication d’un  bandage  médiocrement  serré.  Celte  compression 
égale,  légère  et  continuelle,  s'oppose  aux  mouvemens  des  par- 
ties; elle  maintient  les  tissus  déchirés  et  irrités  en  contact,  op- 
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pose  une  barrière  à l'engorgement  qui  tend  à sc  développer, 
et  favorise  la  réunion  immédiate  des  solution*  de  continuité 
qui  peuvent  exister  sou*  les  tegumens,  On  a tout  lieu  d'ésperer 
que  la  maladie  aura  l'issue  lu  plus  heureuse  lorsque  les  deux, 
premiers  jours  se  passent  sans  accidens , que  la  chaleur,  la 
douleur  et  le  gonflement  de  la  partie  sont  modérés.  Alors  il 
faut  continuer  l’emploi  des  mêmes  moyens  jusqu'à  ce  que  la 
résolution  du  sang  extravasé  soit  complété. 

Aussitôt  que  la  seconde  période  des  contusions  sc  manife- 
etc,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  parviennent  rapi- 
dement à un  haut  degré,  il  faut  prescrire  l'usage  des  substan- 
ces qui  convenaient  précédemment:  fes  saignées  générales  et 
locales,  la  diète,  les  applications  émollientes,  les  boissons  aci- 
dulées, tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  promptement 
recourir. 

C est  ordinairement  vingt-quatre  à trente-six  heures  après 
la  blessure  que  la  nécessité  de  changer  la  méthode  de  traite- 
ment devient  évidente  parle  développement  de  la  réaction  or- 
ganique. On  ne  doit  rien  négliger  alors  pour  que  la  phlcgma- 
sie  se  termine  par  la  résolution:  si  cependant  un  sncfes  sc  for- 
mait , il  faudrait  le  traiter  comme  toutes  les  affections  de  la 
même  espèce. 

Quelle  conduite  doit  adopter  le  praticien  lorsqu'une  tumeur 
sanguine  considérable  s’csl  formée  à l'endroit  d'une  contusion? 
On  a proposé,  dans  ce  cas,  d inciser  les  léguraens  et  de  don- 
ner issue  au  liquide  épanché;  mais  cette  opération  présente  de 
graves  inennvéniens.  On  ne  peut  jamais  avoir  la  certitude,  en 
effet,  que  l’absortion  ne  dissipera  pas  la  collection  sanguine  , 
et  que  par  conséquent  l’ouverture  ne  sera  pas  entièrement  inu- 
tile. Il  se  peut  ensuite  qu'un  vaisseau  ouvert  dans  le  foyer,  et 
caché  par  les  chairs  meurtries  et  saignautes  qui  en  ferment  le» 
parois,  fournisse  une  hémorragie  qu  il  deviendra  fort  difficile 
d'arrêter,  soit  au  moyen  de  la  compression,  soit  à l'aide  de  la 
ligature.  La  résistance  des  parties  à l'extravasation  du  sang,  et 
une  compression  médiocre  exercée  sur  la  tumeur,  auraient 
peut-être  suffi  pour  déterminer  la  formation  d un  caillot , et 
mettre  un  terme  à l'accroissement  d une  collection  dont  la  ré- 
solution aurait  pu  ensuite  s'opérer,  lintin,  1 introduction  de 
l'air  dans  1 intérieur  des  foyers  sanguins,  et  son  action  sur  des 
tissus  mâchés,  comminuis,  déterminent  presque  constamment 
un  vive  inflammation  et  une  longue  suppuration  que  l'on  au- 
rait évitées  6Î  I on  avait  mis  un  traitement  plus  méthodique  en 
usage.  Il  résulte  de  ces  considérations  qu’il  faut  toujours  dif- 
férer l’ouverture  des  tumeurs  sanguines,  et  que  l'on  doit  les 
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couvrir,  comme  les  simples  contusions,  de  substances  résolu- 
tives propres  à en  déterminer  U disparition.  Si  le  succès  ne 
couronne  pas  les  efforts  du  praticien,  et  si  la  tumeur,  restant  , 
stationnaire,  occasionc  de  la  gène,  de  la  douleur  et  d'autres 


accidens,  il  pourra  l’inciser  et  la  vider  à une  époque  où,  l’ir- 
ritation produite  par  la  violence  extérieure  étant  dissipée,  l'ac- 
tion de  l’air  sur  les  parois  du  foyer  deviendra  moins  à crain- 
dre. Lorsque  1 inflammation  s’empare  des  parties  qui  renfer- 
ment du  sang  épanché,  il  convient  de  la  modérer,  et,  quand 


la  suppuration  mêlée  au  sang  constituera  un  véritable  abcès, 
il  sera  facile  de  donner  issue  à la  matière,  à l'aide  d'une  simple 
incision.  L'on  n'aura  fait  alors  courir  aucun  danger  au  mala- 
de, et,  comme  l'ahsorption  pouvait  s’emparerdu  sung  épanché, 
il  est  incontestable  que  le  traitement  employé  était  le  plus  ra- 
tionnel, bien  qu’il  n'ait  pas  produit  les  résultats  les  plus  avan- 


tageux. 

11  est  des  cas,  toutefois,  où  cette  temporisation  ne  saurait 
être  adoptée.  C’est  lorsqu'une  artère  volumineuse  étant  ouverte 
par  l’action  d’un  corps  contondant,  il  sc  forme  rapidement  une 
collection  sanguine,  qui  menace,  dans  ses  progrès,  visibles  à 
l’oeil,  ou  sensibles  au  tact,  d’envahir  une  grande  partie  du  mem- 
bre. Aucune  héaitation  n'est  alors  permise:  la  tumeur  doit  être 
ouverte,  et  débarrassée  du  sang  qu’elle  contient  : on  place  des 
ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouverture  vasculaire. 
Si  la  collection  saDguine  était  peu  considérable  encore,  et  que, 
par  la  situation  et  la  direction  de  la  blessure,  on  eût  la  ecrti- 
tudequ’unc  artère  principale  est  divisée,  on  pourrait  découvrir 
le  vaisseau  et  le  lier  au-dessus  de  la  maladie,  en  abandonnant  à 
la  nature  le  soin  de  dissiper  le  liquide  épanché.  Voyez  artère, 

Dans  les  cas  de  contusion  des  viscères  intérieurs,  il  faut 
proscrire  ces  substances  alcooliques,  ces  préparations  ferrugi- 
neuses, que  l'empirisme  et  la  routine  mettent  si  fréquemment 
en  usage.  La  première  et  la  plus  pressante  indication  que  le 
praticien  doive  remplir,  consiste  à modérer  la  réaction  vitale 
qui  doit  survenir,  et  k s'opposer  aux  funestes  effet#  qu’elle  pour- 
rait déterminer.  D’abondantes  saignées  devront  être  pratiquées; 
les  malades  seront  mis  à une  diète  sévere;  des  applications 
émollientes  couvriront  les  parties  affectées , et  l’on  attendra 
ainsi , en  mettant  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  le 
plus  rigoureux  , que  les  premiers  accidens  se  dissipent,  et  que 
les  organes  qui  ont  éprouvé  l’atteinte  de  la  percussion  repren- 
nent le  libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Il  n'est  qu’un  seul  cas 
où  l’usage  des  stimulans  soit  alors  permis,  c’est  quand  le  sujet 
est  froid,  inanimé,  que  le  pouls,  extrêmement  faible,  peut  être 
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à peine  senti,  que  tout  annonce  enfin  l'extrême  affaiblissement 
et  l'extinction  imminente  des  actions  vitales:  encore,  dans  ces 
circonstances,  est-il  certain  que  les  évacuations  sanguines  sont 
plus  puissantes,  lorsque  les  viscères  abdominaux  ou  thorachi- 
ques  ont  été  frappés,  pour  rétablir  la  circulation  et  la  vie,  que 
tes  cordiaux  les  plus  énergiques.  Et  l'on  doit  constamment 
recourir  ii  ces  évacuations  sanguines  lorsque  les  substances 
excitantes,  quelque  bien  indiqué  que  parût  leur  emploi,  sont 
restées  sans  effet  heureux,  aussi  bien  que  quand  la  réaction 
organique  commence  à se  manifester,  après  qu'elles  ont  ranimé 
le  mouvement  dans  les  organes  centraux  de  l’économie. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  personnes,  à la  suite  de  rixes 
ou  dans  d’autres  circonstances  , exagérer  la  violence  des  con- 
tusions qu’elles  ont  reçues,  et  simuler  même  des  lésions  de  ce 
genre  afin  d'aggraver  les  torts  de  leur  ennemi,  ou  de  se  faire 
accorder  des  indemnités  plus  considérables.  D'autres,  plus 
perverses  encore,  frappent  les  cadavres,  et  y produisent  de  vio- 
lentes contusions,  soit  pour  assouvir  une  rage  insensée  sur  la 
dépouille  de  celui  qu'elles  baissaient,  soit  pour  faire  mécon- 
naître la  véritable  cause  de  la  mort,  soit  enfin  dans  l’intention 
de  déterminer  une  accusation  capitale  contre  un  homme  inno- 
cent ou  dont  les  torts  seraient  légers.  Lu  praticien  appelé  dans 
ces  différentes  circonstances,  a plusieurs  moyens  de  découvrir 
et  de  faire  connaître  la  vérité.  Il  nu  doit  jamais  s’en  rapporter 
à l’expression  de  la  douleur  ou  de  la  gèae  que  le  malade  pré- 
tend ressentir  dans  les  parties  contuscs;  mais  examinant  attenti- 
vement ces  parties,  explorant,  lorsque  la  lésion  estjintérieure, 
l’état  du  pouls , celui  de  la  respiration,  et  la  chaleur  cutanée, 
se  faisant  rendre  compte  de  la  manière  dont  la  blessure  a été 
faite,  ainsi  que  de  la  nature  du  corps  vulnérant,  de  la  force 
qui  le  faisait  mouvoir  , de  la  situation  du  blessé  à l'instant 
du  coup,  etc.,  il  parviendra,  en  combinant  entre  elles  ces 
diverses  circonstances,  à déterminer  avec  exactitude  l'étendue 


des  désordres  que  les  tissus  frappés  ont  éprouvés. 

Afin  de  simuler  des  contusions,  quelques  hommes  grossiers 
et  ignorans  se  frottent  la  peau  avec  un  morceau  de  plomb , 
de  sulfure  d'antimoine,  de  mine  de  plomb,  etc.  Il  sufht  alors 
d'essuyer  les  parties  avec  le  doigt,  ou  de  les  laver  légèrement 
avec  de  l'eau , pour  faire  disparaître  la  prétendue  lividité  qui 
les  couvre.  Dans  d’autres  circonstances , des  sujets  veulent 
faire  passer  pour  le  résultat  de  violences  extérieures,  les  ec- 
chymoses qui  résultent  de  la  piqûre  des  sangsues;  mais  l'at- 
tention la  plus  superficielle  suffit  pour  dissiper  l’erreur.  En- 
fin , l’on  a vu  des  hommes  se  faire  de  véritables  ecchymoses 
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en  se  frappant  ou  en  se  faisant  fortement  sucer  la  peau,  en  frois- 
sant leurs  téguraeos,  en  les  tiraillant,  etc.  La  fraude  est  alors 
plus  difficile  à découvrir;  cependant,  en  rapprochant  l'état  des 
parties  de  l'époque  à laquelle  la  prétendue  violence  a eu  lieu, 
il  est  souvent  possible  de  démontrer  que  Ils  ecchymoses  sont 
trop  récemment  faites  pour  être  le  résultat  de  cette  violence. 
D ailleurs  ces  contusions  sont  toujours  légères,  et  il  est  impos,- 
sible  de  les  considérer  comme  les  signes  de  désordres  graves. 
La  forme  de  la  tache  que  présente  la  peau  peut  servir  alors, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  à en  indiquer  la  cause, 
et,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  circonstances  les  plus  légères 
suffisent  pour  faire  découvrir  la  vérité. 

Enfin,  lorsque  l'on  trouve,  en  visitant  un  cadavre,  les 
muscles  déchirés,  les  organes  parenchimateux  froissés,  écra- 
sés, dilacérés  , les  os  fracturés,  etc.,  il  faut,  pour  distinguer 
si  ces  lésions  ont  été  faites  avant  ou  après  la  mort , observer 
attentivement  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Lorsque  les  pré- 
tendues contusions,  dont  il  s'agit , ont  été  déterminées  à l'é- 
poque où  le  cadavre  était  déjà  froid , les  membres  raides  et 
que  le  sang,  arrêté  dans  ses  vaisseaux,  avait  perdu  sa  fluidité, 
on  trouve  tes  lèvres  des  divisions  pâles,  flasques,  non  gon- 
flées, et  exemptes  de  rétraction.  Aucun  caillot  n'adhère  aux 
parties  divisées  ; il  n'existe  pas  d'épanchement  sanguin  dans 
les  aréoles  de  ces  parties  ou  dans  la  trame  du  tissu  cellulaire 
environnant.  Tout  atteste,  en  un  mot,  que  la  meurtrissure 
que  l'on  observe  a été  faite  à une  époque  où,  la  vie  n'existant 
plus,  aucune  réaction  organique  n'a  pu  en  être  la  suite.  Lors- 
que la  contusion  a été  faite  pendant  que  le  corps  était  encore 
chaud,  le  sang  fluide  et  les  muscles  susceptibles  de  contraction, 
les  désordres  qui  raccompagnent  se  rapprochent  davantage 
de  ceux  que  l'on  observerait  si  elle  avait  eu  lieu  pendant  la 
vie.  Cependant,  alors  même,  il  n’existe  pas  de  tuméfaction 
autour  de  la  blessure;  le  sang,  qui  tst  sorti  des  extrémités  des 
vaisseaux  divisés,  forme  un  caillot  non  solide,  non  adhérent 
à la  surface  de  la  déchirure,  et  aucune  infiltration  n’a  été 
produite  dans  les  aréoles  du  tissu  lamineux  voisin.  Dans  ces 
cas,  la  solution  de  continuité  des  organes  est  hors  de  toute 
proportion  avec  la  faible  réaction  organique  dont  ils  présentent 
quelques  traces,  et  la  recherche  des  circonstances  antérieures 
achève  de  faire  découvrir,  chez  beaucoup  de  sujets,  la  véri- 
table cause  de  ces  lésions.  Il  ne  faut  pas  confondre,  avec  les  effets 
des  contusions,  les  infiltrations  cutanées  que  présentent  fréquem- 
ment les  parties  les  plus  déclives  du  corps , et  les  ecchymoses 
qui  sont  les  résultats  de  la  décomposition  déjà  avancée  des  ca- 
r.  r.  6 
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da  vues.  Quand  les  commotions  laissent  dea  traces  physique» 
dans  les  organes,  ces  traces  sont  semblables  à celles  des  contu- 
sions légères,  et  les  remarques  précédentes  peuvent  servir  à 
faire  distinguer  si  elles  ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort  des  sujets.  Voyez  commotion  , plaie  confuse,  etc. 

CONV  ALESCENCE  , s.  f.,  convalcsccnlia , reconvalcscen- 
tia,  analepsis . Non-seulement  l'activité  vitale  ne  s'exerce  pas 
au  même  degré  dans  tous  les  organes,  à tous  les  âges,  dans  les 
deux  sexes,  dans  toutes  les  contrées  «t  durant  toutes  les  sai- 
sons, elle  varie  encore  à chaque  instant  de  la  vie  et  danschaquc 
individu.  Il  a été  nécessaire  d'employer  diverses  dénomina- 
tions pour  désigner  quelques-unes  des  nuances  de  cette  acti- 
vité; ainsi  on  leur  a donné  les  noms  de  santé,  de  maladie,  d'in- 
disposition et  de  convalescence.  Mais  les  deux  premières  de  ces 
quatre  dénominations  n'indiquent  rien  autre  chose  que  l'idéal 
de  l’exercice  parfaitement  régulier  delà  vie  et  de  l'irrégularité 
de  l'action  vitale;  Y indisposition  est  le  passage  de  la  première 
à la  seconde,  c’est  à dire  de  la  santé  à la  maladie;  la  convale- 
scence est  le  retour  de  la  maladie  à la  santé.  Datjs  l'indisposi- 
tion, le  sentiment  de  bien-être  qui  caractérise  l’état  de  santé  a 
fait  place  au  malaise  qui  annonce  l'état  morbide.  Dans  la  con- 
valescence l'homme  éprouve  un  sentiment  délicieux,  que  De- 
lille  a embelli  de  tout  le  brillant  de  son  imagination;  il  renaît 
à l’espérance;  dans  l'indispotion,  au  contraire,  la  crainte  l’as- 
siège. L’indisposition  est  donc  plus  près  de  la  maladie,  et  la 
convalescence  plus  près  de  la  santé;  mais  il  est  difficile  de  dire 
avec  exactitude  où  finit  l'un  de  ces  états,  et  ou  commence  l’au- 
tre. N'oublions  pas  que,  dans  ce  qui  vient  d’être  dit  et  dans  ce 
que  nous  allons  dire,  nous  n'avons  égard  qu  à l’état  des  fonctions. 

La  cessation  des  symptômes  les  plus  alarmons,  de  ceux  qui 
caractérisaient  le  plu»  spécialement  la  maladie,  et  qui  dépen- 
daient directement  de  l’organe  malade,  la  diminution  marquée 
des  symptômes  qui  persistent  encore,  la  régularité  des  batte- 
mens  du  emur  et  du  pouls,  le  rétablissement  des  excrétions, 
de  la  sueur,  de  l'urine,  des  menstrues,  de  la  sécrétion  du  mu- 
cus nasal  ou  intestinal,  la  cessation  de  1»  soif,  de  toute  douleur 
idiopathique  ou  sympathique,  la  diminution  de  la  chaleur  de  la 
peau,  de  In  rougeur  de»  bords  de  la  langue , de  la  sécheresse 
ou  de  la  blancheur  de  cet  organe,  la  disparition  des  matières 
qui  le  recouvraient,  le  retour  du  sommeil,  de  l'appétit,  le  dé- 
air de  prendre  de  l’exercice,  de  sortir,  d’aller  respirer  au  grand 
air,  quoiqu'il  y ait  encore  beaucoup  de  faiblesse,  le  retour  de 
l’activité  dans  1 appareil  génital,  enfin,  ce  plaisir  indicible  qu’on 
éprouve  lorsqu’on  voit  s approcher  l’instant  où  l’on  reprendra 


CONVALESCENCE  83 

les  habitudes,  les  occupations  et  les  plaisirs  de  l'état  de  santé, 
tels  sont  les  signes  généraux  auxquels  on  reconnaît  la  conva- 
lescence dans  les  maladies  aigues.  On  les  retrouve,  mais  moins 
caractérisés,  à la  suite  du  petit  nombre  de  maladies  chroniques 
qui  se  terminent  favorablement. 

Outre  ccs  signes,  communs  à toutes  les  convalescences  , il 
en  est  qui  sont  particuliers  à chacune  des  nuancer,  de  cet  état, 
selon  qu  ils  succèdent  aux  affections  de  tel  ou  de  tel  autre  or- 
gane. Ainsi,  après  les  maladies  de  l’encéphale,  qui  ont  porié 
atteinte  à l'exercice  delà  pensée,  les  facultés  intellectuelles  et 
affectives  reviennent  à leur  type  habituel,  mais  les  organes  des 
sens  restent  pendant  long  temps  encore  très-irritable'*.  Si  le 
poumon  était  affecté,  la  toux  cesse,  la  respiration  reprend  son 
rhythme  accoutumé,  la  dyspnée  cesse,  mais  le  malade  reste  trcs- 
sensible  au  froid.  Le  cœur  a-t-il  été  l’organe  le  plus  affecté  P 
le  pouls  sc  régularise,  il  reprend  sa  fréquence  , son  rhythme 
normal,  mais  le  sujet  reste  disposé  au  frisson,  aux  palpitations. 
Lorsque  1 estomac  a été  principalement  lésé,  la  langue  devient 
moins  rouge,  ou  bien  elle  perd  sa  blancheur,  elle  s humecte, 
et  se  nettoie  de  toutes  les  matières  qui  la  couvraient , la  bou- 
che redevient  fraîche , un  besoin  impérieux  d’alimens  se  fait 
sentir,  et  pourtant  souvent  un  repas  léger  occasione  des  tirail- 
lemens,  des  douleurs  d'estomac,  de  la  chaleur  à la  peau,  et 
l’accélération  du  pouls.  Les  intestins  ont-ils  été  malades  P la 
diarrhée  ou  la  constipation  cesse,  ainsi  que  le  sentiment  de  va- 
cuité ou  de  plénitude  qui  accompagnait  1 un  ou  l'autre  de  ces 
deux  états.  Enfin,  sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails  à cet 
égard,  la  convalescence  a lieu  dès  que  les  phénomènes  de  bon 
augure  l'emportent  sur  les  autres  et  s accroissent  de  jour  en  jour, 
lorsque  chacun  des  organes  revient  graduellement  à l’exercice 
normal  de  ses  fonctions.  On  vient  de  voir  qu'il  reste  dans  l’or- 
gane qui  a été  le  plus  affecté  une  susceptibilité  morbide  à la- 
quelle on  ne  saurait  donner  trop  d’attention  si  l’on  veut  éviter 
les  rechutes  et  les  récidives. 

La  durée  de  la  convalescence  varie  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  une  ou  plusieurs  semaines,  et  quelquefois  même  un 
mois  ou  deux;  rarement  elle  se  prolonge  au-delà  de  ce  temps, 
si  ce  n’est  à la  suite  des  .affections  chroniques,  dans  lesquelles 
le  passage  de  l'état  de  maladie  à l’etat  de  santé  sc  fait  lente- 
ment, et  sans  qu'on  puisse  marquer  le  commencement  de  la 
transition,  ce  qui  d'ailleurs  est  toujours  fort  difficile , même 
dans  les  maladies  aigues.  Aussi  rien  n’est  plus  ridicule  que 
cette  assertion  positive  que  I on  trouve  daus  les  bulletins  de 
la  santé  des  grands:  « le  malade  est  entré  en  convalescence 
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aujourd'hui  » , comme  si  lu  convalescence  était  un  état  abso- 
lument distioct,  et  isolé  de  la  maladie.  En  général  la  convale- 
scence est  plus  longue  chez  les  femmes  et  les  vieillards,  dans 
l'automne  et  dans  l'hiver,  dans  les  pays  bas  et  humides  , que 
chez  les  enfana  et  les  adultes,  dans  le  printemps  et  l’été,  dans 
les  pays  élevés  et  secs;  niais  ces  règles  souffrent  de  nombreu- 
ses exceptions. 

De  même  que  dans  les  maladies  on  doit  étudier  avec  soin 
l’état  de  chacun  îles  organes,  afin  de  reconnaître  ceux  qui  sont 
irrites,  et  de  les  distinguer  de  ceux  dans  lesquels  la  vie  languit, 
pour  stimuler  ceux-ci  et  débiliter  ceux-là,  il  faut,  dans  la  con- 
valescence, ne  passe  borner  à chercher  les  moyens  de  rendre 
des  forces  au  sujet.  La  faiblesse  dont  il  se  plaint  dépend  de  la 
déperdition  dea  matériaux  nutritifs,  consommés  par  le  travail 
morbide,  soustraits  par  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  chasses  au  dehors  par  la  sueur,  les  urines-,  elle 
dépend  encore  de  ce  qu'il  reste  dans  un  ou  plusieurs  des  organes 
internes  un  certain  degré  de  surexcitation,  qui  entretient  la  dé- 
bilité des  organes  extérieurs;  cnfiu,ilne  faut  pas  oublier  que, 
si  l’influence  nerveuse  qui  préside  à la  locomotion  est  affaiblie, 
celle  qui  préside  à l’action  des  organes  des  sens , à la  sensibi- 
lité, est  d’autant  plus  exaltée.  L’état  de  convalescence  offre 
donc  en  général  quatre  indications  fondamentales:  nourrir, 
achever  de  faire  cesser  l’irritation  qui  persiste  à un  faible  de- 
grc,  exciter  l’action  musculaire,  diminuer  la  sensibilité. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  faut  avoir  principa- 
lement égard  à l'état  des  voies  digestives , qui  conservent  le 
plus  souvent  un  certain  degré  d'irritation,  laquelle  oblige  à 
choisir  parmi  les  alimens  ceux  qui  nourriasent  sans  stimuler 
trop  vivement  la  membrane  muqueuse  gastrique.il  ne  faut  pas 
avoir  recours  empiriquement,  comme  on  le  fait  presque  tou- 
jours, aux  bouillons  gras,  aux  consommés,  aux  viandes  et  au 
vin:  le  choix  le  plus  sévère  parmi  les  analeptiques  est  de  ri- 
gueur. Si  l’on  accorde  trop  tôt  des  alimens  dont  la  digestion 
occasione  une  augmentation  marquée  de  la  chaleur  animale, 
et  des  boissons  qui  stimulent  l'action  du  coeur  et  cellcdu  sys- 
tème capillaire,  la  faiblesse  et  la  maigreur  se  prolongent,  et 
souvent  il  en  résulte  des  rechutes  que  plus  de  réserve  aurait 
épargné  au  sujet,  il  faut  nourrir  peu , choisir  les  alimens  de 
facile  digestion,  et  ne  permettre  que  du  vin  trempé,  lors  même 
que  la  convalescence  dure  depuis  quelque  temps.  En  général, 
on  sera  réservé  sur  l’usage  de  cette  boisson  dans  les  premiers 
jours  de  la  convalescence  ; souvent  on  prescrira  au  malade  de 
s’en  abstenir  jusqu'au  pariait  rétablissement  des  fonctions  di- 
gestives. 
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Telle  est  la  conduite  qu’il  faut  tenir  lorsqu’au  milieu  des 
phénomènes  de  la  convalescence  on  ob.-erve  encore  quelques 
signes  d’irritation  gastrique  ou  intestinale.  Elle  doit  être  diffé- 
rente lorsqu'on  observe  au  contraire  une  certaine  pâleur  des 
membranes  muqueuses,  point  de  chaleur  à la  peau,  du  dégoût 
pour  les  boissons  mucilagineuses  , pour  les  boissons  acidulés 
édulcorées , un  désir  bien  prononcé  des  alinéas  de  haut 
goût,  du  vin,  et  même  des  amers,  particularité  qu’on  ren- 
contre assez  souvent  dans  les  convalescences  des  gastro-enté- 
rites avec  prostration  profonde.  On  aura  soin  de  distinguer 
cette  appétence  pour  les  stimulans  du  désir  qu’ont  la  plupart 
des  malades  de  recourir  à ces  moyens  pour  recouvrer  leurs 
forces.  Tous  demandent  des  aiimens,  du  vin,  non  parce  qu'ils 
en  éprouvent  vraiment  le  besoin,  mais  parce  qu’ils  sont  per- 
suadés que  ces  moyens  feront  cesser  la  faiblesse  dont  ils  se 
plaignent.  Si  tout  annonce  la  nécessite  de  stimuler,  c’est-à-dire 
si  la  faiblesse  s’accroît  à mesure  que  les  signes  d'irritation 
cessent,  on  mettra  en  usage  les  légers  aiimens  très  - nutritifs  , 
le  vin  de  Bourgogne,  de  Bordeaux,  ou  tout  autre  analogue, 
mêlé  à une  certaine  quantité  d'eau.  L’avidité  avec  laquelle  le 
convalescent  savoure  ces  substances,  le  sentiment  de  bien-être 
qu’il  en  éprouve,  et  le  rétablissement  rapide  de  ses  forces  mus- 
culaires, prouveront  que  l’on  a suivi  la  véritable  manière  de 
remplir  la  première  indication. 

Si  l'état  morbide  persiste  encore  pendant  quelque  temp9,il 
sera  bon  de  continuer  l’usage  des  moyens  qui  en  auront  triom- 
phé dans  la  violence  du  mal,  mais  ils  ne  devront  être  employés 
qu’avec  réserve.  Si  l'irritation  persiste,  on  continuera  plus  ou 
moins  long -temps  à prescrire  les  boissons  mucilagineuses, 
gommeuses,  ou  même  l’eau  pure  édulcoré-e  ; si , au  contraire, 
la  faiblesse  diminue,  bî  les  membranes  muqueuses  sont  dans 
l’état  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  quelques  infusions 
aqueuses  de  plantes  amères  ou  aromatiques,  une  légère  infusion 
de  quinquina,  selon  la  nature  du  cas,  d’autres  fois  des  eaux 
minérales  ferrugineuses,  ajouteront  aux  bons  effets  des  bois- 
sons et  des  aiimens  stimulans. 

La  troisième  indication , celle  de  rendre  aux  muscles  l'acti- 
vité qu’ils  ont  perdue,  est  en  grande  partie  remplie  par  les 
moyens  employés  pour  nourrir  et  pourcffacer  toutes  les  traces 
de  l'état  morbide  ; mais  il  faut  y joindre  un  moyen  qui  agit 
directement  sur  ces  organes,  c’est  l’exercice  modéré  en  voiture, 
à pied,  à cheval,  selon  le  cas  et  l’état  du  sujet.  L’inaction  des 
membres  rend  les  muscles  peu  disposés  à se  contracter;  ils  re- 
couvrent cette  faculté  par  des  promenades , d’abord  peu  pro- 
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longée*,  puis  plus  longues.  L exercice , en  dirigeant  l'activité 
vitale  ver»  l'appareil  locomoteur,  l'affaiblit  dan»  le*  organe* 
qui  dont  encore  irrites;  il  favorise  indirectement  l'action  des 
organes  digestifs;  enlio,  il  contribue  à diminuer  le  surcroît 
d excitabilité  cérébrale,  de  sensibilité,  qui  est  presque  insé- 
parable de  la  convalescence.  Si  on  y joint  l'éloignement  de 
tout  objet  capable  de  causer  une  sensation  désagréable,  d'ex- 
citer une  vive  émotion,  la  terreur  et  le  chagrin,  on  même 
une  joie  excessive,  on  aura  ain^i  satisfait  à la  qualrième.indi- 
cation.  Si,  au  contraire,  un  des  organea  des  sens  est  devenu 
plus  ou  moins  insensible  à l'impression  de  son  stimulant  accou- 
tumé, un  devra  ditiger  contre  cette  affection  secondaire  le 
traitement  approprié  à sa  nature. 

Outre  ces  indications  generales,  il  en  est  d'autres  rela- 
tives à l'organe  qui  a été  affecté.  Il  faudra  dans  tous  les 
cas,  quel  qu'il  soit,  ne  le  rendre  que  peu  à peu  à l'empire  des 
stimulai).-  qui  agissent  ordinairement  sur  lui  , éloigner  toute 
circonstance  capable  de  le  replonger  dans  l'état  d où  il  est  heu- 
r*  menant  sorti.  Ainsi,  on  recommandera  une  grande  modéra- 
tion dans  toutes  les  actions  auxquelles  le.  sujet  se  livrait  ordi- 
nairement, on  proscrira  1'ctudc,  le  tiavail  intellectuel,  ou  éloi- 
gnera tout  ce  qui  pourrait  troubler  le  sommeil,  exciter  les 
passions,  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  de  l'en- 
céphale. On  placera  le  convalescent  dans  un  lieu  aéré,  sue, 
d une  température  moyenne.  Outre  les  soins  hygiéniques  que 
nous  avons  indiqués,  on  prescrira  des  fri*  lions  sur  toute  la 
surface  du  corps,  qui  sera  lavée  avec  soin.  Dans  la  plupart  des 
cas,  on  prtsciira  un  bain  dès  que  les  forces  le  permettront.  A. 
cette  meme  époque,  les  cheveux  seront  peignés  avec  soin:  on 
se  gardera  de  les  luire  couper  avant  ie  rétablissement  parlait, 
car  l'expérience  a démontré  un  grand  nombre  de  fois  que  cette 
pratique  était  dangereuse.  La  tête, se  trouvant  ainsi  privée  de 
son  vêtement  naturel,  se  refroidit,  quelle  que  soit  la  tempéra- 
ture du  lieu  : la  transpi  talion  insensible,  si  abondante  au  derme 
chevelu  chez  plusieurs  personnes , se  supprime  : de  là  des  cé- 
phalalgies, le  coi  y/.a,  des  ophthalmies,  des  otites,  des  surdités, 
souvent  des  rechutes,  quand  l'encéphale  a été  fortement  lésé 
pindant  la  maladie.  Toutefois,  il  est  nécessaire  de  (bien  net- 
toyer la  tète  aussitôt  que  la  convalescence  est  à peu  près  ter- 
minée , meme  afin  de  favoriser  cette  transpiration,  qui  est  sa- 
lutaire comme  toutes  celles  du  même  genre. 

Les  lavemens  sont  souvent  indiqués  dans  la  convalescence, 
pour  combattre  une  constipation  suite  de  la  maladie,  et  quel- 
quefois effet  des  mcdicjuncns  , de  l'opium , par  exemple.  Les 
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plus  simples  doivent  être  préférés  à tous  les  autres:  ils  seront 
émolliens  ou  laxatifs,  quelquefois  même  purgatifs,  selon  le  ca- 
ractère de  la  maladie  passée.  Dans  toute  convalescence,  il  im- 
porte de  ne  pas  laisser  durer  la  constipation.  Elle  annonce,  pres- 
que constamment,  ou  que  le  mal  n'est  pas  entièrement  guéri, 
ou  qu'il  est  susceptible  de  se  reproduire.  Les  lavcmc-ns  sont 
d’ailleurs  d'autant  mieux  indiqués,  qu'on  donne  alors  plusd'a- 
limens  qu'on  n’en  avait  permis  depuis  plus  ou  moins  long  temps, 
et  qu’il  faut  par  conséquent  solliciter  faction  contractile  des 
intestins,  afin  de  favoriser  l’action  digestive  qui  a lieu  dans  le 
duodénum. 

Depuis  un  temps  immémorial,  ou  plutôt, depuis  que  la  théo- 
rie humorale  pèse  sur  la  médecine,  et,  pour  mieux  dire,  sur  le 
genre  humain,  on  est  dan»  l'usage  de  purger  les  convalescens, 
et  l’usage  veut  encore  qu'on  les  purge  deux  fois.  Si  on  se  borne 
à prescrire  une  seule  médecine,  l'humeur  est  seulement  mise 
en  mouvement,  disent  les  malades,  et,  pour  peu  que  la  conva- 
lescence se  prolonge,  qu'il  y ait  une  rechute, ou  même  uoc  ré- 
cidive , un  ou  plusieurs  mois  ou  même  un  an  apres,  00  accuse 
le  médecin  d'ignorance  ou  d’incurie.  L'accusation  est  plus 
grave  s'il  n’a  recommandé  aucune  purgation,  et  qu  il  arrive 
un  de  ces  événemens.  Ainsi  que  toutes  les  autres  pratiques 
universellement  répandues,  celle-ci  n'est  pas  dénuée  de  quel- 
ques raisons  plausibles , puisque  dans  certains  cas  il  est  utile 
de  purger  après  la  terminaison  de  la  maladie;  par  ce  moyen 
on  achève  quelquefois  de  déterminer  vers  le  tube  intestinal 
«ne  dérivation  salutaire  indiquée  par  la  nature,  ou  déjà  com- 
mencée. On  épuise  ainsi,  s’il  est  permis  de  se  servir  de  cette 
expression,  l’inlluence  de  la  cause  morbifique.  Mais  il  est  ab- 
surde d’attribuer  à l’omission  des  médecines  de  rigueur  tous  les 
maux  qui  peuvent  accompagner  ou  suivre  la  convalescence,  et 
bien  plus  encore  ceux  qui  ne  se  développent  qu’après  le  réta- 
blissement de  la  santé.  Ainsi,  l'on  pourra  purger  sans  inconvé- 
niens  lorsque  la  langue  offrira  un  euduit  permanent  malgré  la 
cessation  complète  de  l'irritation  de  l’estomac  et  des  intestins: 
cet  organe  se  débarrasserait  presque  toujours  de  cet  enduit, 
mais  l'expérience  a prouvé  que  dans  ce  cas  la  purgation  hâte 
les  progrès  de  la  convalescence.  Lorsque  dans  le  cours  de  cet 
état  des  sueurs  continuent  à se  manifester,  un  purgatif  peut 
être  donné  avec  avantage.  On  purgera  également  les  personnes 
qui  ont  contracté  l'habitude  de  recourir  à ce  moyen  à la  tin 
de  leurs  maladies,  celles  qui  sont  dans  l’usage  de  se  purger  par 
précaution  une  ou  plusieurs  fois  par  an,  celles  qui  sont  sujettes 
à des  diarrhées  momentanées,  ridiculement  nommées  bénéfices 
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Je  nature ; on  purgera  les  gens  replet* , chargé*  d’un  embon- 
point surabondant,  et  qui  ont  si  souvent  besoin  de  maigrir  pour 
se  bien  porter;  enfin,  on  purgera  ceux  qui  ont  été  sujets  à une 
évacuation  habituelle  ou  périodique,  sanguine,  muqueuse  ou 
autre,  qui  ont  porté  auparavant  un  vésicatoire,  un  séton,  un 
cautère,  et  qui  les  ont  laissé  sécher.  Ainsi,  l’on  purgera  dans 
la  convalescence  tous  les  individus  qui  avaot  d'être  malades 
ont  été  soumis  à des  évacuations  naturelles  ou  provoquées:  il 
existait  chez  eux  une  irritation  dérivative,  permanente  ou  mo- 
mentanée, qu’il  n’est  pas  inutile  de  renouveler  pendant  quel- 
ques instans.  Mais,  malgré  la  réunion  même  de  plusieurs  des 
circonstances  que  nous  venonsd’indiquer,  on  ne  purgera  point 
s’il  y a des  signes  d'irritation  des  voies  digestives,  ou,  pour  le 
faire,  on  attendra  que  cette  irritation  ait  complètement  cessé, 
et  qu'il  se  soit  écoulé  un  certain  laps  de  temps  depuis  le  retour 
des  voies  digestives  à leur  état  normal.  Lorsque  je  suis  appelé 
près  d’un  malade  qui  attribue  l’origine  de  sa  maladie  à l omis- 
sion d’une  médecine , prise  habituellement  tous  les  six  mois, 
par  exemple,  si  l’état  de  l’estomac  ne  me  permet  pas  de  le  pur- 
ger dans  la  convalescence,  je  lui  conseille  de  reprendre  ses 
habitudes,  ainsi  que  l’usage  des  alimens  indispensables  à son 
appétit,  aussitôt  que  son  estomac  le  permet,  et  d’attendre,  pour 
se  purger,  que  le  surcroît  d’appétit  qui  accompagne  ordinai- 
rement la  convalescence  ait  fait  place  à un  l«gèr  dégoût,  ainsi 
que  cela  arrive  le  plus  communément  en  très-peu  de  temps  chez 
ces  personnes. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  de  certains  organes, de 
ceux  de  la  tète,  par  exemple,  dans  la  convalescence  de  la  bron- 
chite, et  à la  suite  des  couches,  il  est  souvent  utilo  de  purger, 
si  l'état  des  voies  gastriques  le  permet,  car  jamais  il  ne  faut 
braver  toute  contre-indication  manifeste  venant  de  ce  côté.  On 
sait  que  la  stimulation  des  intestins  est  souvent  avantageuse  dans 
les  maladies  encéphaliques,  dans  celles  des  yeux,  des  oreilles, 
de  la  gorge,  des  bronches,  et  j’ajouterai,  dans  celles  des  fosse* 
nasales  et  de  la  bouche.  A la  suite  de  la  purturition,  la  purga- 
tion est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  femme  est  d’une  constitu- 
tion lymphatique,  quand  il  y a chez  clic  des  flueurs  blanches  ha- 
bituelles ou  fréquentes,  et  lorsqu’elle  ne  nourrit  pas.  S’il  faut 
purger  dans  cette  espèce  de  convalescence,  ce  n’est  pas  afin  de 
prévenir  la  chimérique  métastase  du  lait,  mais  parce  que,  chez 
ces  femmes,  il  y a une  disposition  aux  sécrétions  qu’il  faut 
satisfaire  eu  remplaçant  celles  que  l’on  redoute  ou  que  l'on 
veut  faire  cesser  par  une  sécrétion  passagère,  qui  n offre  au- 
cun inconvénient  quand  elle  est  provoquée  avec  toute  la  pru- 
dence nécessaire. 
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Nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sans 
nous  exposer  à des  anticipations  ou  à des  répétitions,  que  nous 
nous  sommes  fait  un  devoir  d éviter.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  convalescence  en  général  s'appliquera  aisément  à 
chacune  des  maladies  aiguës,  qui  toutes  exigent  d'ailleurs  des 
soins  particuliers  après  leur  terminaison.  Quant  aux  maladies 
chroniques,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  convalescence  n’en 
peut  guère  être  distinguée , et  celle-ci  exige  absolument  les 
mèmrs  moyens  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  pourla con- 
valescence en  général,  ou  plutôt  il  convient  en  pareil  cas  de 
continuer  l’emploi  des  agens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
qui  ont  insensiblement  amené  la  maladie  à une  heureuse  ter- 
minaison. 

Dar.9  tonte  convalescence,  le  coït  sera  sévèrement  défendu: 
nous  ci  avons  dit  la  raison  à l’article  contikerce,  et  nous  in- 
diquerons les  suites  fatales  de  l'omission  de  ce  précepte  au  mot 

IKCOSTINENCE. 

Nom  aurons  encore  à parler  d?  la  convalescence  quand  nous 
traiterons  des  fièvres,  des  isflammatioms,  des  hémorragies, 
des  séviosES. 

Les  lésions  par  causes  mécaniques,  telles  que  les  plaies,  les 
fractures,  les  luxations,  sont  suivies  d'un  état  analogue  à la 
convalescence , et  qui  exige  quelques  précautions.  Ainsi  le 
blessé,  après  la  cicatrisation  de  sa  plaie,  la  consolidation  de 
sa  fracture , la  réduction  de  sa  luxation  , doit  rester  encore 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  se  servir  de  la  par- 
tie de  son  corps  qui  en  a été  le  siège.  A l’occasion  de  chacuue 
de  ces  lésions  nous  indiquerons  les  précautions  qu'il  convient 
dt  prendre  à cet  égard. 

CONVERSION,  s.  f.,  conversiu.  Si  la  division  des  maladies 
en  fièvres  , phlegmasics,  hémorragies,  névroses  et  lésions  orga- 
niques, était  aussi  rationnelle  qu’elle  est  ridicule, il  serait  très* 
faille  de  dire  ce  qu’on  doit  entendre  par  conversion  en  patho- 
loge. Jusqu'ici  on  s'est  borné  à dire  que  par  conversion  on 
doit,  entendre  le  changement  d'une  maladie  en  une  autre  qui 
s’amonce  avec  des  phénomènes  différens  de  ceux  de  la  pre- 
mière. C’est  ainsi  qu’Hippocrate  a dit  que  la  pleurésie  peut  se 
con/ertir  en  fièvre  ardente  , la  frénésie  en  péripneumonie  , le 
téiesme  en  dysenterie,  la  dysenterie  en  lientérie,  la  lientérie 
ct'a  Icucophlegmatic  en  hydropisie , la  pleurésie  et  la  péri- 
pniumonie  en  suppuration  de  la  poitrine.  Galien,  Sydenham, 
Botrhaavc,  Stahl , Stoll  et  Lorry,  marchant  sur  les  traces 
d'Hppocrate,  sc  sont  livrés  à des  recherches  plus  subtiles  que 
frucucuses  sur  ce  point  ; mais,  comme  aucun  de  ces  auteurs 
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n’avait  une  idée  exacte  de  ce  qu'on-  doit  entendre  par  maladie, 
loua  se  sont  perdus  dans  le  calcul  des  diverses  combinaisons 
que  peuvent  présenter,  non  pas  les  maladies  elles-mêmes,  mais 
seulement  les  symptômes,  auxquels  ils  donnaient  le  nom  de 
maladies. 

On  nous  permettra  sans  doute  de  ne  point  chercher  à établir 
que  les  sources  de  conversion  sont  » le  degré  ou  la  quantité  , 
la  marche , prompte  ou  lente  de  la  maladie , les  épigénèses , 
c'est-à-dire  les  maladies  secondaires  qui  se  développent  par  le 
fait  et  dans  le  cours  d une  première  maladie,  les  terminaisons, 
les  successions,  les  métastases  et  la  nature  de  la  maladie, 
enfin  les  complications  des  conversions,  n Rien  de  tout  cela 
n'a  le  moindre  rapport  direct  avec  le  mot  conversion.  Pour 
l'instant,  nous  nous  bornons  à poser  en  principe  qu'une  mala- 
die ne  parait  se  convertir  en  une  autre  que  dans  cinq  circon- 
stances, i.°  lorsqu'elle  devient  plus  ou  moins  intense;  i.°  lors- 
qu'elle s’étend  à un  plus  grand  nombre  d'organes;  3.®  lorsqu'elle 
cesse  dans  un  organe  et  reparaît  dans  un  autre;  4 ° lorsque  la 
cause  morbifique  se  renouvelle,  et  agit  avec  plus  de  force  qu'au» 
paravant , ou  qu’une  nouvelle  cause  sc  manifeste:  enfin, 
5.°  lorsqu'un  traitement  peu  rationnel  accroît  l’intensité,  l'é- 
tendue du  mal , ou  en  procure  la  délitescence. 

CONVULSK,  adj,  convulsus  ; se  dit  des  muscles  et  des 
membres  qui  sont  dans  un  état  de  coxvul-uos. 

CONVULSIF,  adj.  convulsivus-  se  dit  des  symptômes,  des 
affections,  des  maladies,  qui  annoncent  les  convulsions  ou  qui 
en  sont  accompagnés , et  de  plusieurs  phénomènes  morbides 
que  l'on  suppose  avoir  quelque  rapport  avec  la  cohvolsio* : 
ainsi  ou  dit  affection  ou  maladie  convulsive,  toux  convulsif , 
pouls  convulsif,  etc. 

Morton  et  Coutanceau  ont  décrit,  sous  le  nom  de  rife’Ri 
iNTinHiTTEsiE  PEASiciEusE  convulsive,  deux  cas  d'une  maladie 
qui  doit  être  rangée  parmi  les  irritations  ou  congestions  en- 
céphaliques intermittentes.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d’*ne 
jeune  fille  chez  qui  elle  sc  manifesta,  avec  Je  type  d'abord  quo- 
tidien, puis  tierce,  par  des  mouvemens  convulsifs,  une  gène 
considérable  de  la  respiration,  et  une  petitesse  extrême  du 
pouls:  le  quinquina,  uni  à d’autres  substances,  procura  la  gué- 
rison. Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  âge  de  quatre  ars, 
vigoureux,  replet,  ayant  la  tète  fort  grosse,  qui  éprouva  da- 
bord  deux  accès  fébriles  tierces,  sans  symptômes  alarmans.Un 
grain  de  tartrate  antimonié  de  potasse  fit  évacuer  une  graide 
quantité  de  bile;  mais  le  troisième  accès  avança  de  quarc  à 
cinq  heures,  et  dura  depuis  deux  beuresde  l'après-midi  ju.que 
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pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  l'enfant  dormit  d’un  som- 
meil tranquille,  dont  on  avait  peine  à le  tirer  pour  lui  faire 
boire  de  la  tisane.  Le  quinquina  fut  donné  sur-le-champ:  néan- 
moins il  y eut  un  quatrième  accès  le  lendemain,  à dix  heures 
du  matin;  le  coma  survint  dons  la  période  do  chaleur,  mais 
il  fut  peu  profond.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  les  mâchoires 
serrees  par  intervalles,  les  yeux  et  les  lèvres  agites  de  mouve- 
mens  convulsifs.  L'accès  dura  dix-6opt  heures,  et  finit  parune 
légère  sui  ur,  pendant  laquelle  l'assoupissement  cessa  complè- 
tement. Coulancvau,  étonné  de  l intcnsité  de  cet  accès,  demanda 
aux  pureus  s'il»  avaient  fait  prendre  exactement  le  quinquina 
à la  dose  de  trois  gros , divisés  en  six  prises  ; la  mère  avoua 
qu  au  contraire  elle  avait  donne  une  nu  decine  au  petit  malade. 
Le  quinquina  lut  alors  administié,  dans  la  journée,  à la  dose 
d un  demi-gros,  répétée  hait  fois.  Le  cinquième  accès  n’offrit 
qu’un  peu  de  chaleur  et  de  malaise,  qui  sc  dissipèrent  bientôt. 
On  répéta  le  quinquina,  l'accès  ue  revint  plus.  L'usage  du  mé- 
dicament lut  continué,  à doses  progressivement  décroissantes, 
et  il  n'y  eut  ni  rechute  ni  récidive.  Les  forces  musculaires  n’a- 
vaient jamais  souifert  beaucoup  d’alteration  , si  ce  n’est  dans 
le  temps  du  paroxysme,  car,  pendant  1rs  intermissions,  l'enfant 
s'était  levé,  s'était  promené,  et  avait  mange  avec  appétit.  Ce 
fait  précieux  nous  offre  un  cas  do  fièvre  pernicieuse  sans  ga- 
strite, quoi  qu'en  dise  Broussais. 

CONVULSION,  *.  f. , convtilsio,  spasmus  clonicus,  clonis- 
mus.  Si  l’on  veut  attacher  une  signification  claire  et  précise  à 
ce  mot,  il  faut  1 1 mployer  pour  designer,  en  général,  toute  con- 
traction involontaire  et  tumultueuse  d'un  ou  de  plusieurs  mu- 
scles. Il  peut  donc  être  appliqué  aux  organes  musculaires  qui 
servent  à la  circulation,  à la  digestion,  à l'excrétion  du  sperme 
ou  de  l'urine,  comme  aux  muscles  del  appareil  respiratoire  et 
à ceux  de  la  face,  des  membres  et  du  larynx,  en  un  mot,  au* 
muscles  plus  ou  moins  complètement  soustraits  à l'empire  de 
la  volonté,  c'est  à-dire  du  cerveau  agissant  avec  conscience, 
comme  à ceux  qui  sont  soumis  à l’action  de  ce  nacèrc.  On 
peut  être  tenté  d'appliquer  également  le  nom  At  convulsion  aux 
contractions  tumultueuses  de  tou-  les  tissus  contractiles  autres 
que  les  muscles  ; mais  les  aberrations  du  mouvement  de  ces 
tissus  sont  peu  connues,  par  conséquent  peu  susceptibles  d'ê- 
tre distinguées  les  unes  des  autres,  et  1 on  doit  continuera  les 
désigner  collectivement  sou»  le  nom  de  spasme,  qui  jusqu'ici 
n’a  guère  été  employé  que  pour  désigner  vaguement  toute 
espèce  de  lésion  dans  l’exercice  de  la  contractilité , quel  que 
soit  le  tissu  où  cette  lésion  ait  lieu.  Le  mot  convulsion  a été 
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quelquefois  usité  Hans  ce  sens  illimité,  mais  aujourd'hui  on 
s accorde  à le  réserver  pour  indiquer  le  spasme  clonique  des 
muscles  soumis  à la  volonté.  Nous  croyons  devoir  en  étendre 
l'emploi  au  spasme  des  muscles  qui  n'y  sont  pas  soumis,  avec 
d'autant  plus  de  raison,  qu'un  muscle  n’est  plus  soumis  à la 
volonté  dès  qu'il  entre  en  convulsion.  C'est  pourquoi  nous  dé- 
finissons la  convulsion  : un  état  de  contraction  et  Je  relâchement 
alternatifs  et  involontaires  des  muscles. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  convulsion  , il  faut  sa 
rendre  compte  du  rôle  que  le  cerveau  joue  dans  la  production 
de  ce  phénomène  morbide.  L’intervention  de  l'action  cérébrale 
est-elle  constamment  indispensable  pour  qu’il  ait  lieu  ? Peut-il 
se  manifester  quand  cette  action  a complètement  cessé  ? L'in- 
tégrité de  la  moelle  épinière,  ou  au  moins  d’une  de  ses  parties, 
6uffit-elle  pour  qu'on  puisse  le  déterminer  P Enfin,  ce  phéno- 
mène peut-il  avoir  lieu  indépendamment  de  l’action  cérébrale, 
de  l'action  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épinière  , 
sous  la  seule  influence  des  nerfs  ganglionnaires,  ou  même  in- 
dépendamment de  toute  influence  nerveuse  quelconqueP  Ces 
questions  seront  résolues  autant  que  l’état  delà  science  le  per- 
met, lorsque  nous  traiterons  de  l'action  des  muscles.  En  atten- 
dant, nous  ferons  remarquer  que  lorsque  le  cerveau  a cessé  de 
vivre,  lorsque  tonte  communication  nerveuse  directe  entre  ce 
Tiscèrc  ou  la  moelle  épinière  et  les  muscles  est  complètement 
interrompue,  on  peut  encore  provoquer  des  mouvemens  con- 
vulsifs dans  ces  derniers,  qu'il  est  des  animaux  dépourvus  de 
cerveau,  chc*  lesquels  on  détermine  facilement  des  mouvemens 
analogues,  que  par  conséquent  un  stimulus  autre  que  l'influence 
cérébrale  ou  rachidienne  peut  exciter  les  convulsions  , d ou 
l’on  est  porte  à conclure  que  toute  convulsion  n’est  pas  né- 
cessairement due  à une  surexcitation  de  l'encéphale  ou  du 
cordon  rachidien,  et,  ce  qui  rend  cette  opinion  plausible, 
c'est  que  la  convulsion  a souvent  lieu  dans  des  parties  qui  ne 
sont  liées  que  faiblement  avec  le  cerveau.  Si  la  lésion  de  ce 
viscère  parait  être  évidente  dans  le  cas  de  convulsion  des 
muscles  soumis  jusqu'alors  à l'empire  de  la  volonté  , dans 
ceux  des  membres,  par  exemple,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
ceux  qui  y sont  soustraits,  au  moins  en  grande  partie,  comme 
ceux  de  la  respiration.  Lorsque  des  mouvemens  convulsifs 
dans  les  bras  sont  déterminés  par  la  douleur  qu’occasioue  la 
section  de  la  peau  de  la  jambe,  la  convulsion  est  certainement 
l’effet  de  la  souffrance  du  cerveau  ; mais  en  est-il  absolument 
de  même  des  palpitations  convulsives  qu’on  observe  dans  les 
fibres  du  muscle  que  l'instrument  divise?  On  ne  peut  guère  le 
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penser.  Dans  ce  dernier  cas  il  y a,  outre  l’influence  cérébrale* 
un  stimulus  direct,  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  rire  convul- 
sif que  détermine  le  chatouillement  exercé  sur  les  hypocondres 
doit-il  être  entièrement  rapporté  à l'action  du  cerveau  sur  les 
muscles  de  l'appareil  respiratoire?  Il  est  permis  d‘en  douter. 
Les  mouvemens  convulsifs  que  l'on  observe  quelquefois  dans 
les  membres  qui  depuis  long-temps  ont  perdu  le  sentiment  et 
le  mouvement,  c'est-à-dire  qui  ne  font  éprouver  aucune  sen- 
sation désagréable  et  ne  se  meuvent  point  lorsqu'on  pique, 
qu’on  brûle,  ou  qu’on  excite  de  toute  autre  manière  la  peau 
qui  les  couvre  , ces  mouvemens  couvulsifs  ne  doivent-ils  pas 
être  rangés  dans  la  classe  de  ceux  qui  se  développent  sans  l’in- 
termédiaire de  l'influence  cérébrale  ou  rachidienne?  On  ob- 
serve ces  mouvemens  chez  des  sujets  hémiplégiques  depuis 
de  longues  années,  chez  des  malades  affectés  de  paralysie  des 
extrémités  inférieures.  De  ces  faits  ne  peut-on  pas  conclure  que 
la  convulsion  n'est  point  constamment  l'effet  d’une  modifica- 
tion du  cerveau?  Mais  il  est  certain  que  cetle  modification  a 
lieu  le  plus  souvent.  Touteiois,  il  ne  faut  pas  appliquer  cette 
proposition  uniquement  au  cerveau,  car  les  expériences  qui 
ont  été  faites  par  plusieurs  physiologistes  prouvent  assez  que 
la  moelle  rachidienne  peut  suffire  au  développement  des  con- 
vulsions. Il  convient  par  conséquent  de  se  tenir  à une  certaine 
distance  de  Cabanis,  qui  prétend  que  le  cerveau  est  nécessaire- 
ment affecté  dans  les  convulsions;  mais  nous  devons  faire  re- 
marquer que  ce  physiologiste  n’entend  parler  que  des  convul- 
sions générales,  et  que  aa  proposition  n'est  pointaussi  exclusive 
qu'on  l'a  cru  : » Quand  nous  voyons,  dit-il,  des  organes  mus- 
culaires se  mouvoir,  nous  sommes  assurés  que  les  points  ou 
les  divisions,  soit  du  cerveau,  soit  de  ses  dépendances,  qui  s'y 
rapportent,  le  sont  eux  mêmes  aussi  dans  un  ordre  correspon- 
dant. Dans  les  spasmes  cloniques  généraux,  où  toutes  les  par- 
ties musculaires  s'agitent  à la  fois,  les  divisions  cérébrales  et 
nerveuses  qui  régissent  ces  différentes  parties  sont  très-certai- 
nement, soit  par  excitation  directe,  soit  par  sympathie,  dans 
une  convulsion  générale.  » Broussais  a émis  une  assertion  inin- 
telligible , lorsqu'il  a dit  que  la  blessure  des  nerfs  ganglion- 
naires ne  déterminait  primitivement  ni  douleurs  ni  convulsions. 
Georget  prétend  que  toute  convulsion  est  un  symptôme  de  l'é- 
tat morbide  du  cerveau,  mais  il  a passé  sous  silence  les  faits 
qui  tendent  à prouver  que  son  opinion  est  trop  exclusive. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  vive  impression  transmiseau  cerveau 
par  les  nerfs  des  organes  des  sens  ou  par  ceux  des  viscères  ioté- 
rieurs , on  voit  se  développer  une  convulsion  quelconque , il 
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est  incontestable  que  ce  viscère  contribue  à la  production  du 
phénomène;  muis  quand,  au  contraire,  la  convulsion  se  déve- 
loppe san»  qu  aucune  impression  lui  ait  ététransmisc,  et  lors- 
qu’elle  ne  se  manifeste  que  dans  un  petit  nombre  de  muscles, 
dans  celui  de  la  paupière  inférieure,  ou  dans  un  des  moteurs 
du  globe  oculaire , dans  le  muscle  crémaster  (comme  il  arrive 
souvent  pcnd.mi  la  dianhée,  même  sans  chaleur  et  sans  dou- 
leur), ou  dans  l’un  des  doigts  seulement,  il  est  difficile  d'ad- 
mettre qu  elle  ne  soit  qu’un  symptôme  d’affection  céri  b;  ale. 
Lors  même  d ailleurs  que  le  cerveau  serait  affecté  dans  toutes 
les  convulsions,  d n’en  serait  pas  moins  vrai  qu’il  faut  souvent 
s’occuper  beaucoup  moins  de  ce  viscère  que  de  la  partie  afieu* 
tée  , qui  agit  sur  lui  .-ympalhiqucmcnt , ou  plutôt  par  1 inter- 
médiaire des  nui  fs. 

Considérée  en  général , la  convulsion  n’est  donc  point  une 
maladie,  c’est  un  des  symptômes  de  l'état  morbide  du  cerveau, 
d’un  des  nerfs  cérébraux  , rachidiens  ou  ganglionnaires  , ou 
même  de  la  fibre  musculaire  clic-même.  Mais  si  ce  n’est  qu’un 
symptôme . quelle  est  la  nature  de  la  lésion  qui  la  détermine!* 
Cette  question  se  présente  naturellement , après  celle  qui  est 
relative  au  siège  de  la  lésion  dont  il  s'agit.  Sauvages,  ainsi  que 
beaucoup  d’autres,  attribuait  In  convulsion  à l'impétuosité  du 
fluide  nerveux,  mais  il  faisait  dépendre  cette  impétuosité  de 
tout  ce  qui  peut  irriter  les  nerfs  et  occasiouer  de  la  douleur, 
stimuler  les  parties , ou  faire  obstacle  à l’action  des  parties 
nerveuses , surtout  au  cerveau.  Cependant,  comme  on  a re- 
marqué que  les  convulsions  se  manifestent  plus  souvent  et  plus 
facilement  chez  les  personnes  épuisées  par  le  manque  d’alnnens, 
ou  par  l’usage  d’alimens  peu  nutritifs,  par  des  évacuations 
excessives  de  sang,  de  sueur,  de  pus  ou  d’urine,  comme  ces 
personnes  sont  dans  un  état  de  faiblesse  musculaire  plus  ou 
moins  profonde,  on  en  a conclu  que  les  couvulsions  pouvaient 
aussi  dépendre  de  Itf  débilité.  Bientôt  la  plupart  des  affections 
convulsives  ont  été  rapportées  à cette  cause.  De  là  ces  conseils 
tant  rebattus  sur  la  nécessité  da  redonner  des  forces,  du  ton, 
afin  de  guérir  les  convulsions,  de  les  prévenir,  ou  d’etnpèoher 
leur  retour,  et  l’usage  banal  et  empirique  de  tous  les  moyens 
lortifians,  toniques  et  stimulais.  Aveugle  par  les  théories  men- 
songères du  brownisme,  on  a fini  par  attribuer  la  presque  to- 
talité des  convulsions  à la  faiblesse,  surtout  dans  les  maladies 
aigues  fébriles;  le  quinquina.  I esprit  île  Mindererus,  le  cam- 
phre, le  musc,  on  été  prodigués  pour  combattre  les  symptômes 
d une  faiblc»sc  clume ique  , jusqu’au  moment  ou  Broussais, 
renouvelant  les  reproches  que  Van  Svvieten  et  Pomme  fui- 
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saient  aux  médecins  de  leur  temps,  s’est  élevé  avec  autaut  de  for- 
ce que  de  raison  contre  cette  absurde  et  dangereuse  théorie. 

Si  par  faiblesse  on  entend  la  lenteur  de  l’action  vitale  dans 
un  tissu  quelconque  de  l'organisme , et  l'on  ne  peut  entendre 
autre  chose  par  là,  si  l'on  ne  peut  nier  qu’un  tissu  est  d'autant 
moins  susceptible  d'action  qu'il  est  moins  excitable,  il  en  ré* 
suite  nécessairement  que  plus  les  convulsions  s’établissent  fa- 
cilement chez  nn  sujet,  et  plus  on  est  en  droit  d’en  conclure 
que  les  organes  qui  prennent  part  à ce  phénomène  sont  irrita- 
bles. Que  tous  les  autres  organes  soient  dans  la  langueur,  dans 
l'abattement,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  nier  dans  plusieurs  ras, 
mais  l’état  d’asthénie  de  ces  organes,  bien  loin  d’annoncer  que 
ceux  qui  sont  situés  plus  profondément  sont  dans  un  état  ana- 
logue, prouve,  au  contraire,  le  plus  souvent,  que  ceux-ci  sont 
dans  un  état  opposé. 

Les  convulsions  ont  été  attribuées  à la  perversion  des  pro- 
priétés vitales,  et  c'est  même  sur  elles  principalement  qu’on 
s'est  fondé  pour démoutrerque  ces  propriétés  peuvent  être  per- 
verties, c'est-à-dire  devenir  différentes  dYlles-mèmes,  sans  ces- 
ser d être,  ce  qui  est  passablement  inintelligible.  Nous  croyons 
avoir  assez  prouvé  qu’elles  ne  sont  dues  qu'à  l'irritation  du 
système  nerveux.  Celte  irritation  primitive  ou  secondaire  ayant 
le  plus  souvent  lieu,  si  ce  n’est  toujours,  dans  l'encéphale, 
elle  s’établit  d'autant  plus  aisément  que  l'action  circulatoire 
est  plus  ralentie,  ainsi  qu'on  l’observe  à la  suite  des  hémorra- 
gies très-abondantes:  privé  d’une  partie  de  la  quantité  de  sang 
qui  lui  est  nécessaire  pour  l'exercice  de  ses  fonctions,  le  cer- 
veau redouble  d’activité,  il  réagit  sur  tous  les  organes,  et  tend 
ainsi  à prévenir  la  destruction  de  l'activité  vitale.  Le  peu  de 
sang  qui  reste  afflue  vers  lui;  il  y est  porté,  non  plus  avec  ce 
rbytbmc  admirable  qu’on  observe  dans  l’état  de  santé , mais 
par  secousses,  attendu  la  réaction  du  cerveau,  incomplète  sur 
certains  organes , et  trop  forte  sur  les  autres.  Le  trouble  de 
l’action  cérébrale  se  trouve  ainsi  augmenté,  et  c’est  alors  qu’on 
observe  les  mouvemens  désordonnés  qui  constituent  les  con- 
vulsions. 

Les  muscles  des  membres.de  la  face,  des  yeux.de  la  langue, 
du  pharynx  rt  de  tout  le  tube  digestif,  ceux  du  larynx,  des 

Earois  du  thorax  et  de  l'abdomen  , les  tibres  musculaires  des 
ronuhes  et  de  leurs  ramifications,  le  cœur,  la  vessie,  l'utérus 
et  le  vagin,  peuvent  devenir  le  siège  de  mouvemens  convulsils 
plus  ou  moins  violens.  On  a contesté  la  réalité  des  convulsions 
tic  la  tunique  musculaire  des  bronches,  de  celle  de  l’estomac, 
mais  on  ne  peut  guère  se  refuser  à croire  qu’elles  aient  lieq 
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«Iniis  certains  asthmes,  dans  la  rumination  et  dans  le  vomisse* 
ment,  où  certaines  substances  som  rendues,  tandis  que  d'autres 
restent  dans  l'estomac.  La  convulsion  des  muscles  palpébraux, 
celle  des  muscles  du  globe  de  l'œil,  ont  reçu  les  noms  de  sou- 
Ri»,  ne;  la  carfholooie, ou  crocidisme,  est  une  véritable  con- 
vulsion des  muscles  qui  president  aux  mouvemens  des  mem- 
bres supérieurs , cl  surtout  des  doigts.  Les  soubresauts  des 
tendons  dépendent  de  convulsions  partielles  des  muscles,  dont 
quelques  faisceaux  de  fibres  seulement  se  contractent  La  con- 
vulsion des  muscles  inspirateurs,  dans  certaines  alfcctions  du 
cerveau,  peut  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’asthme:  celle 
des  muscles  do  larynx  joue  souvent  un  rôle  important  dans 
cette  maladie  (f'oyes  respiration).  La  pandiculation  se  rap- 
proche, jusqu  à un  certain  point,  des  convulsions;  le  bâille- 
ment, I’éternuement  et  la  toux  s’en  rapprochent  bien  davan- 
tage, et  le  hoquet  est  une  véritable  convulsion  des  muscles  qui 
concourent  à la  respiration.  La  convulsion  du  pharynx  a reçu 
le  Dom  de  ieysphagib  nerveuse  ou  convulsive.  Il  n'est  pnsino- 
tile  de  dire  ici  que  le  spasme  clonique  des  membres  est  celui 
que  l’on  désigne  le  plus  ordinairement  sous  le  nom  de  convul- 
sion ; aussi  Sauvages  en  a-t-il  fait  un  gente.  Le  tremblement 
des  membres,  dû  le  plus  souvent  à la  faiblesse  de  certains 
muscles,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  convulsion  de  ces 
parties.  La  convulsion  du  cœnr  constitue  une  des  variétés  des 
palpitations.  Sauvages  a eu  tort  de  placer  le  ebisson  au  nom- 
bre des  convulsions , puisque  la  peau  n est  point  un  muscle  ; 
mais  le  frisson  est  fréquemment  accompagné  de  légers  frémis- 
scniens  dans  les  muscles  les  plus  rapprochés  de  la  peau,  et  ces 
frémissemens,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  vont  souvent  jus- 
qu'à offrir  tous  les  signes  d'une  véritable  convulsion.  Le  nom 
d éclampsie  a été  donné  aux  convulsions  des  enfans.  L’épi  lepsu 
est  une  convulsion  générale  avec  perte  du  sentiment.  La  ma- 
ladie si  improprement  nommée  hystérie,  est  une  maladie  con- 
vulsive dans  laquelle  l’action  des  sens  n'est  point  abolie:  on  ne 
sait  réellement  pas  si  la  matrice  est  susceptible  de  mouvemens 
convulsifs,  et  si  l’on  ne  peut  nier  que  cet  organe  contribue  sou- 
vent au  développement  de  I hystérie,  ou  ne  peut  nier  non  plus 
que  le  cerveau  joue  même  alors  le  principal  rôle.  Au  nombre 
des  convulsions  il  faut  encore  placer  la  chorée,  dans  laquelle 
néanmoins  faction  de  quelques  muscles  parait  être  affaiblie. 
Certaines  diarrhées  peuvent  être  attribuées  à une  espèce  de 
convulsion  dus  intestins;  telle  est  celle  qui  survient  à la  suite 
d’une  frayeur:  les  convulsions  des  muscles  des  viscères  sont 
encore  trop  peu  connues  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  de 
positif  à cet  égard. 
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Les  convulsions  sonl  ordinairement  aiguës.  Lorsqu’elles  sont 
chroniques  elles  sont  presque  toujours  intermittentes.  Aiguës  et 
générales,  elles  sont  le  plus  souvent  du  plus  fâcheux  augure, 
surtout  dans  le  cours,  et  davantage  encore  au  plus  haut  degré 
des  maladies. 

Outre  les  différences  tirées  des  muscles  dans  lesquels  on  ob- 
serve les  convulsions,  on  a voulu  les  distinguer  en  primitives, 
idiopathiques  ou  essentielles,  et  symptomatiques,  sympathiques 
ou  secondaires.  Sauvages  s’est  élevé  contre  cette  division  : il 
fait  remarquer,  que  si  l’on  entend  par  là  indiquer  le  siège  de 
la  lésion  qui  détermine  immédiatement  les  phénomènes  con- 
vulsifs, cette  lésion  a toujours  lieu  dans  la  partie  convulsée. 
Considérée  dans  ses  phénomènes,  la  convulsion  n'est  jamais 
qu’un  symptôme;  l’irritation  qui  lui  donne  naissance  provient 
le  plus  souvent  d'une  stimulation  exercée  sur  une  des  extré- 
mités nerveuses,  qui,  propagée  au  cerveau,  excite  en  lui  une 
réaction  vive,  laquelle  sc  répartit  inégalement  sur  les  muscles, 
et  peut  aller  jusqu'à  faire  cesser  momentanément,  ou  même 
pour  toujours,  le  sentiment  de  l'existence.  Dans  quelques  cas, 
l'action  des  certains  stimulons  sur  un  tissu  musculaire  peut  y 
déterminer  des  convulsions , sans  que  peut-être  le  cerveau  y 
participe  en  rien.  C’est  ainsi  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  l’aorte  produit  des  palpitations  du  ventricule  gauche  du 
cœur. 

Ainsi,  lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  malade  affecté  de  con- 
vulsions,' il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  ce  cas,  comme  dans 
tant  d’autres , on  n’a  sous  les  yeux  que  des  symptômes  à la 
Bource  desquels  il  faut  remonter  par  un  examen  attentif  du 
sujet,  par  une  étude  approfondie  des  circonstances  commémo- 
ratives. Les  muscles  sont  très-rarement  affectés  primitivement, 
presque  toujours  ils  n'entrent  en  convulsion  qu'à  l’occasion 
d'un  bruit  ou  d’une  saveur  désagréables,  d'une  parole  inju- 
rieuse, de  la  vue  d'un  objet  pour  lequel  on  éprouve  de  l'hor- 
reur ou  un  vif  sentiment  de  pitié,  d'un  souvenir  qui  révolté, 
d'un  accès  de  colère,  sourtout  concentrée,  d'un  chagrin  subit 
ou  permanent,  de  toutes  les  affections  ou  passions  quelconques, 
ou  enfin  d'une  douleur  excessive,  déterminée  par  la  section,  le 
tiraillement,  le  déchirement  d’un  nerf,  par  l'action  d'un  corps 
froid  ou  d’une  forte  chaleur,  d’un  acide  ou  de  tout  autre  sti- 
mulant, sur  les  parties  nerveuses.  Toute  espèce  d'irritation, 
d'inflammation, avec  ou  sans  douleur,  peut,  quel  qu’en  soit  le 
siège,  entraîner  une  convulsion  générale  ou  partielle.  Dans 
toute  convulsion  il  faut  donc,  sans  négliger  de  tenir  compte  de 
l'affection  cérébrale,  chercher  Je  siégede  1 irritation  primitive 
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qui  la  détermine,  lorsque  le  cerveau  n’a  pas  seul  retenu  l'im- 
pression de  la  cause  morbifique.  Ainsi,  dans  le  cours  des  ma- 
ladies aiguës,  on  a souvent  à décider  si  les  convulsions  sont 
l'eflet  sympathique  d'une  gastro-entérite  ou  d’une  irritation 
primitive  de  l’encéphale,  et  si,  dans  le  premier  cas,  le  cerveau 
est  seulement  tourmenté  par  le  travail  morbide  delà  membrane 
muqueuse  gastrique,  ou  bien  si,  par  suite  de  la  gastro-entérite, 
ou  par  l'effet  de  la  cause  qui  a produit  cette  inflammation,  ou 
enfin  par  celui  d'une  autre  cause  qui  a agi  directement  sur  lui, 
l’encéphale  est  lésé  au  point  d’exiger  des  médications  spécia- 
lement dirigées  vers  lui.  Lorsque  la  nature  de  la  cause,  la  pré- 
disposition du  sujet,  son  idiosyncrasie  et  l'absence  de  tout  si- 
gne d’irritation  prononcée  des  voies  gastriques  annoncent  que 
les  convulsions  sont  dues  à une  irritation  primitive  de  l’encé- 
phale, il  reste  encore  à déterminer  si  cette  irritation  n’est  pas 
l’effet  d'une  phlegmasie  des  membranes  qui  l’entourent.  Il  est 
fort  difficile  de  faire  cette  distinction  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Heureusement  elle  parait  importer  peu  à la  direction 
du  traitement  : nous  disons  elle  parait,  car  il  serait  téméraire 
et  peu  rationnel  de  prétendre  assigner  des  bornes  ù l’utilité  de 
la  recherche  du  siège  des  maladies , puisque  celte  recherche 
est  un  des  meilleurs  moyens  pour  arriver  à en  connaître  la  na- 
ture, et  par  conséquent  les  indications  curatives. 

Les  enfans  et  les  femmes  sont  plus  disposés  que  les  hom- 
mes, les  adultes  et  les  vieillards,  aux  convulsions.  On  observe 
le  plus  ordinairement  celles-ci  cher  les  sujets  en  qui  l'action 
cérébrale  prédomine,  puis  chez  ceux  dont  faction  circulatoire 
est  très  énergique.  On  a dit  qu’elles  étaient  plus  fréquentes  dans 
les  saisons  et  dans  les  climats  chauds;  mais  cette  donnée  géné- 
rale a'applique  avec  plus  d’exactitude  aux  phénomènes  morbi- 
des en  général  qu'aux  convulsions  en  particulier. 

Le  traitement  des  convulsions  a presque  toujours  été  aban- 
donné à l'empirisme,  ou  à des  théories  mensongères  et  exclû- 
mes. Ainsi,  la  pluplart  des  médecins  ont  recommandé  de  les 
combattre  par  les  stimulans , et  surtout  par  les  stimulans  dif- 
fusibles connus  sous  le  nom  d'ASTi*FASMODiQUE8,  par  les  toni- 
ques aromatiques  ou  amers,  en  un  mot  par  tous  les  moyens 
propres  à accélérer  l'action  vitale  ; d’autres  ont  préconisé  Ica 
sédatifs  narcotiques.  Ainsi,  on  a prodigué  le  camphre,  le  musc, 
l’huile  animale  de  Dippel , le  castoréum,  les  gommes  fétides, 
l’ammooiaqoe,  toutes  les  huiles  essentielles,  les  eaux  distillées 
spiritucuses  et  aromatiques, le  quinquina,  le  vin,  l'opium  et  ses 
innombrables  préparations,  enfin  les  végétaux  vénéneux.  A tous 
cesjmoyuo*  on  joint  souvent  l'applicatiou  des  rubéhans , les 
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Vésicatoires , et  même  le  cautère  , et  toujours  dans  la  Tue  de 
ranimer  le  malade,  de  le  fortifier,  de  rappeler  la  vie,  qui  lui 
échappe,  de  combattre  la  faiblesse  et  l'atonie  du  système  ner* 
veux , l'atteinte  profonde  portée  au  centre  de  ce  système.  On 
s’étonne  d abord  que  l’état  d un  homme  en  convulsions,  dont 
les  forces  sont  décuplées,  ait  pu  être  attribué  à une  faiblesse 
imaginaire:  cette  erreur  a pourtant  régné  presque  de  tout 
temps,  et  Brown  l’a  consacrée  dans  sa  doctrine,  au  préjudice 
de  l’espèce  humaine.  Si  l’on  réfléchit  un  instant  à In  sourcede 
cette  erreur,  on  la  trouvera  dans  l'abattement  qui  précède  sou- 
vent et  qui  suit  presque  toujours  les  convulsions,  dans  la  fré- 
quence des  cas  où  la  mort  leur  &uccède,  enfin  dans  les  circon- 
stances, assez  communes,  où  l’emploi desstimuians parailfaire 
ou  fuit  réellement  cesser  les  mouvemens  convulsifs. 

Personne  n’a  plus  insisté  que  Pomme  sur  la  nécessité  de  re- 
jeter tous  les  moyens  toniques  du  traitement  des  convulsions, 
et  , dans  ce  qu'on  a dit  depuis  lbi  à ce  sujet,  on  n'a  fait  que 
reproduire  en  grande  partie  ses  idées.  Tissot  a voulu  concilier 
toutes  les  opinions,  en  lâchant  d’indiquer  dans  quels  cas  les 
stimulans  conviennent,  et  dans  quels  eus  il  faut  recourir  aux 
réfrigérans,  aux  sédatifs.  Mais  il  n’a  pas  connu  la  maoière  dont 
agissent  les  toniques  duos  les  affections  convulsives,  et  il  ne 
s’est  pas  suffisamment  mis  en  garde  contre  le  danger  de  leur 
emploi  dans  un  très  grand  nombre  de  ces  maladies,  dans  toutes 
celles  qui  dépendent  de  I irritation  des  voies  digestives. 

i.°  Le  bain  tiède,  général  ou  partiel,  les  affusions  froides  , 
les  émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  dan»  la  plupart 
des  cas;  a.*  les  narcotiques,  donnés  avec  beaucoup  de  réserve, 
lorsqu  on  est  assuré  qu'il  n'existe  point  d'afflux  ou  cerveau, 
et  seulement  dans  1 intervalle  des  accès,  pour  en  préveuir  le 
retour  ; les  toniques,  lorsque  l'estomac  est  exempt  de  toute 
irritation,  l'action  circulatoire  languissante,  le  corps  affaibli 
par  des  perles  excessives  de  sang,  de  pus,  de  sueur  ou  de  toute 
autre  humeur,  pourvu  qu’ou  ait  employé  d’abord  Icsadoucis- 
saus , et  seulement  dans  l'intervalle  des  accès;  4°  enfin,  les 
dérivatifs  de  la  peau  , des  membranes  muqueuses  , aussi  dans 
les  intervalles  des  paroxysmes , et  lorsqu  on  n’a  pas  lieu  de 
craindre  que  l'irritation  qu'ils  occasioncnt  fortifie  la  prédis- 
position du  système  nerveux  à la  convulsion,  et,  pour  les 
dérivatifs  qui  agissent  sur  les  membranes  muqueuses,  lorsque 
ces  membranes  uc  sont  point  irritées,  euflammées : tels  sont 
les  principes,  très-gcnéraux,qui  doivent  guider  dans  le  traite- 
ment de  la  convulsion,  et  surtout  de  la  convulsion  générais 
des  membres.  Pour  faire  une  juste  application  de  ces  principes, 


Digitized  by  Google 


,oo  CONVULSION 

il  faut  les  modifier  d’après  ceux  qui  font  la  hase  du  traitement 
approprié  aux  diverses  irritations  dont  les  convulsions  peuvent 
être  le  symptôme,  et  surtout  de  I'ekcéphai.ite  aiguë  ou  cimo- 

ElqUE. 

Le  moyen  qui  réussit  le  plus  souvent  dans  les  convulsions 
chroniques  continues  , et  surtout  intermittentes,  est  la  stimu- 
lation violente  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  puis  celle 
de  la  peau;  mais  l'amélioration  qu'on  obtient  est  achetée  bien 
cher,  lorsqu'on  n'y  parvient  qu’en  déterminant  l’inflamma- 
tion, et  souvent  la  désorganisation  de  l’estomacet des  intestins. 
Cette  considération  doit  engager  à rejeter  du  traitement  des 
convulsions,  ou  du  moins  h n employer  qu’avec  une  réserve 
infinie,  qui  en  empêche  souvent  les  effets,  les  végétaux  dras- 
tiques , vénéneux  , et  les  préparations  chimiques,  telles  que  les 
sels  de  ruivre,  d'argent,  d'arsenic  , vantés  par  quelques  pra- 
ticiens. Quant  à la  cautérisation,  à l'ustion  de  la  peau  , elle 
est  moins  efficace,  très-douloureuse,  et  elle  n’est  pas  exempte 
de  dangers  lorsqu’on  l'emploie  sans  précaution. 

Dans  le  moment  où  les  convulsions  intermittentes  se  mani- 
festent, il  y a peu  de  chose  à faire;  l'inspiration  de  l’ammo- 
niaque , les  frictions  sèches,  les  affusions  froides,  le  bain  tiède, 
l'application  de  la  glace  sur  la  fête,  peuvent  néanmoins  être 
employés  avec  avantage;  quelquefois  la  saignée  les  fait  cesser, 
mais  ce  moyen  n’est  pas  aussi  souvent  employé  qu’il  pourrait 
l’être  , ce  qui  fait  qu'on  ignore  jusqu’à  quel  point  il  pourrait 
être  utile.  Les  convulsions  partielles  très-peu  étendues  doivent 
être  traitées  d'après  les  mêmes  principes;  les  végétaux  narco- 
tiques unis  aux  amers  aromatiques  les  font  souvent  cesser.  Le 
moxa  est  fréquemment  utile.  L’âge,  le  sexe  du  malade,  l'in- 
tensité et  l’époque  de  la  maladie  dans  laquelle  les  convulsions 
paraissent,  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  les  détermine, 
apportent  de  grandes  variations  dans  l'art  d’employer  à pro- 
pos ces  divers  moyens.  Ici  l’expérience  srulc  peut  suppléer 
aux  préceptes,  toujours  trop  généraux. - 

Pour  détruire  la  prédisposition  aux  ernvnlsions.  il  faut  re- 
commander aux  sujets  qui  offrent  cette  diathèse  de  se  livrer, 
autant  que  possible,  ù un  exercice  tant  soit  peu  violent etha- 
biluel,  en  plein  air,  et  surtout  dans  un  air  sce  et  frais,  de 
prendre  fréquemment  des  bains,  dont  la  température  sera  un 
peu  au-dessus  de  celle  de  l'atmosphère,  do  ne  faire  usage  d'au- 
cun aliment , d'aucune  boisson  susceptible  d'irriter  beaucoup 
les  voies  digestives , d’accélérer  l'action  circulatoire  et  d’aug- 
menter l’excitabilité  cérébrale,  tels  que  le  café,  le  punch',  les  li- 
queurs alcooliques.  Les  amers  légers  sont  quelquefois  utiles. 
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pourvu  que  la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  soit  nulle- 
ment irritée,  lia  diète  n'est  en  général  pas  nécessaire  dans  le 
traitement  des  convulsions  chroniques,  tandis  que,  dans  celui 
de  s convulsions  aigues,  elle  est  impérieusement  exigée,  parce 
que  les  alimens  augmenteraient  la  pléthore,  irriteraient  l'esto- 
mac, et  souvent  ne  seraient  point  digérés. 

11  est  des  personnes  qui  tombent  en  convulsion  pour  les  cau- 
ses les  plus  légères,  et  qui  sortent  aussi  facilement  de  cct  état, 
toujours  alors  peu  alarmant, et  non  susceptible  d'un  traitement 
régulier:  il  faut  se  borner  aux  moyens  prophylactiques  que 
nous  venons  d'indiquer. 

Toute  personne  qui  vient  àctre  prise  de  mouvemens  convul- 
sifs généraux,  doit  être  sur-tc- champ  débarrassée  de  ses  vète- 
mens,  et  surtout  de  ceux  qui  exercent  une  constriction  sur  une 
partie  quelconque  de  son  corps,  lé  lie  sera  mise  sur  un  lit,  pourvu 
qu’on  ait  soin  de  maintenir  la  tète  trèi-élcvée,  afin  de  contre- 
balancer la  direction  impétueuse  du  sang  qui  a lieu  vers  celte 
partie. 

A la  suite  des. convulsions,  il  reste  souvent  un  état  de  débi- 
lité assez  intense  pour  exiger  l'emploi  modéré  des  toniques, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  milieu  de  celte  faiblesse,  1 ir- 
ritation , ou  même  l'inflammation  du  cerveau  ou  de  l'organe 
primitivement  affecté,  peut  persister. 

Lorsqu'à  la  suite  des  convulsions  aigues  le  malade  succom- 
be, ou  trouve  souvent  des  traces  d inflammation  dans  les  voies 
digestives,  dans  le  cerveau,  dans  ses  membranes  ou  dans  le 
nerf  qui  se  rend  aux  muscles  convulsés;  mais,  dans  les  cou- 
vulsions  chroniques,  c’est  surtout  dans  1 encéphale  que  les  ve- 
stiges du  mal  s'observent  le  plus  ordinairement  Dans  les  unes 
et  dans  les  autres  , et  surtout  dans  ces  dernières  , il  n’est  pas 
rare  qu’on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable,  principalement 
lorsque  la  mort  est  survenue  après  un  ou  deux  accès  seulement. 
L'irritation  n’a  pas  duré  assez  longtempspour  que  le  tissu  af- 
fecté en  conserve  des  traces. 

COPAlliR,  s.  m.,  copai/era;  genre  de  plantes  de  la  dccan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui 
a pour  caractère*  : calice  nul;  corolle  composée  de  quatre  pé- 
tales lancéolées;  ovaire  pédicule;  capsule  ovale,  poiutue,  bi- 
valve, contenant  une  semence  garnie  d'une  enveloppe  pulpeuse. 

Le  copaier  du  Brésil , copaifcra  officinalis,  seule  espèce  de 
ce  genre,  est  un  arbre  à feuilles  alternes  et  ailées,  dont  les 
fleurs  , de  couleur  blanche  , forment  des  grappes  axillaires  et 
terminales.  11  est  précieux  en  ce  qu'il  fournit  le  baume  de  Co- 
pahu.  Les  Brasiliens  extraient  ce  suc,  durant  le*  grandes  cha- 
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Jeurs  de  l’été,  eu  perforant  le  tronc  «le  l'arbre  avec  une  tarière, 
ou  y faisant  de  profondes  incisions:  de  l’ouverture  découle  un 
fluide  oléagineux , qui,  d’abord  limpide,  devient  d un  blanc 
jaunâtre,  et  s'épaissit  en  viellissnnt. 

Un  distingue,  dans  le  commerce , deux  sortes  de  baume  de 
Copahu.  L’uuc,  qui  vient  du  Brésil,  est  limpide,  parfaitement 
transparente,  et  blanche  ou  jaunâtre;  elle  a une  consistance 
sirupeuse;  avec  le  temps,  elle  devient  plus  jaune  et  plus  dense, 
sans  toutefois  se  solidifier.  C’est  In  plus  estimée.  J,  autre  èorte, 
qu’on  tire  des  Antille  s,  a,  dès  le  principe  même,  plus  de  con- 
sistance et  une  teinte  jaune  plus  foncée;  elle  n’est  point  trans- 
jia  cote;  sa  saveur  cl  son  odeur  sont  désagréables. 

Le  baume  de  Copahu  n’est  pas  plus  à l’abri  des  sophistica- 
tions que  les  autres  productions  des  pays  lointains.  Un  le  fal- 
sifie souvent  avec  des  huiles  grasses,  parmi  lesquelles  on  choisit 
de  préférence  celle  d’amandes  douces,  quoiqu’on  ait  quelque- 
fois recours  aux  huiles  de  noix  et  d’œillette.  La  fraude  la  plus 
difficile  à reoonnaiire  est  l’addition  «le  résine  ou  il  essence  de 
térébenthine;  rôdeur  que  le  baume  exhale  quand  on  en  met 
un  peu  sur  1rs  charbons  urdens,  peut  seule  ladevoilir,  tandis 
que,  pour  démasquer  l’autre,  il  suffit  de  traiter  le  baume  par 
l’ulcuol,  qui  laisse  1 huile  de  côté. 

L odeur  de  celte  résine  est  forte  et  désagréable,  sa  saveur 
âcre  et  amère.  Parla  distillation,  on  en  obtient  beaucoup  d’huile 
volatile,  blanche  et  parfaitement  transparente,  à la  suite  de  la- 
quelle en  passe  une  autre,  de  couleur  verdâtre,  et  qui  exhale 
une  odeur  moins  forte.  Le  résidu  se  compose  d’une  masse  so- 
lide, d un  rouge  brun,  transparente,  presqu  inodore,  que  l’al- 
cool attaque  à peine,  mais  qui  se  dissout  tiès-hicn  dans  l’éther. 
C est  dune  fort  improprement  que  le  baume  de  Copahu  a reçu 
ce  nom,  puisqu'il  ne  contient  aucune  trace  d'acide  benzoïque. 

Mis  cii  contact  avec  les  tissus  vivans,  entre  autres  avec  la 
surface  gastro-intestinale,  il  exerce  une  stimulation  dont  l'in- 
tcusitc  est  en  rapport  avec  la  dose  administrée.  Si  celle-ci  est 
considérable,  la  résine  produit  une  violente  irritation  qui  s'an- 
nonce par  des  vomissemens,  des  coliques, d’ahondautes  déjeo- 
tions  alvincs,  l’accélération  «lu  cours  du  sang,  l'accroissement 
de  la  chaleur  animale.  Quand  cette  irritation  se  prolonge  pen- 
dant quelques  jours,  la  réaction  devient  permanente,  et  la  fiè- 
vre s'allume.  On  a remarqué  que  l'action  du  baume  de  Copahu 
te  transmet  principalement  aux  organes  urinaires,  et  l'on  as- 
sure même  que  l'urine  des  personnes  qui  en  font  usage  con- 
tracte une  saveur  amère 

La  résine  de  Copahu  jouit  d'une  certaine  célébrité,  qui  n'est 
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pas  enlièrement  dénuée  de  fondement.  On  l'a  surtout  ramée 
dans  les  affections  catarrhales  chroniques  du  poumon  aveo 
toux  fréquente  et  expectoration  de  mucosités  abondantes.  En 
stimulant  la  surface  gastrique  par  son  usage  journalier,  à pe- 
tite dose,  elle  y attire  une  partie  de  l'irritation  fixée  sur  les 
roies  aériennes,  diminue  peu  à peu  l'abondance  des  crachats, 
eu  rend  l'expulsion  facile,  et  agit  ainsi  à la  manière  des  déri- 
vatifs. 11  n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi  rationnel  de  l'admi- 
nistrer dans  la  diarrhée  ancienne,  mais  on  l’a  vue  quelquefois 
réussir  dans  la  dysenterie  chronique,  comme  le  font,du  reste, 
assez  souvent  les  substances  stimulantes  dont  l’action  ne  se 
propage  pas  jusqu'au  gros  intestin.  Par  la  même  raison  qu'elle 
est  utile  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  elle  peut  aussi  devenir 
un  moyen  du  salut,  ou  au  moins  de  soulagement,  dans  celui 
de  la  vessie.  Ce  qui  prouve  combien  elle  a d action  sur  les 
voies  urinaires,  c’est  l'cfiicaeilé  qu'elle  déploie  dans  les  écou- 
lemcns  muqueux  qui  accompagnent  i’urélhrite;  mais  ce  qui 
démontre  aussi  que,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres, 
die  agit  par  la  voie  des  sympathies , et  non  par  le  transport 
direct  de  ses  molécules  sur  les  organes  malades,  comme  l’ont 
prétendu  divers  médecins,  c'estqu'clle  réussit  beaucoup  mieux 
dans  l'uréthrile  chroniquo  que  dans  furéthrite  aiguë,  qu'on 
doit  moins  compter  sur  elle  vers  le  milieu  de  celle  dernière 
qu’à  son  début,  et  entra,  qu’on  n'ea  obtient  de  bons  effets 
qu'en  la  faisant  prendre  à fortes  doses,  de  manière  qu’elle  pro- 
voque la  diarrhée.  De  très-nombreu3es  observations  , recueil- 
lies durant  le  cours  de  plusieurs  années,  nous  ont  garanti  la 
justesse  de  ces  differentes  assertions.  Quelquefois  la  résine  nous 
a réussi  au  début  même  de  l’uréthrite  -,  mais  le  plus  souvent 
elle  exaspérait  les  symptômes  inflammatoires,  et  toujours 
alors , comme  il  fallait  en  forcer  beaucoup  la  dose , elle  don- 
nait lieu,  dans  les  voies  gastriques,  à des  désordres  qui  méri- 
taient uue  attention  sérieuse.  On  devra  donc  la  réserver  pres- 
qu  exclusivement  pour  les  cas  d'urélhrite  chronique;  mais  noua 
ne  saurions  trop  répéter  que  son  action  révulsive  doit  être  sur- 
veillée attentivement,  et  que  l'administrer  d'une  manière  pu- 
rement empirique,  comme  nous  l’avons  vu  faire  maintes  fois, 
sans  avoir  égard  à l'impression  qu'elle  exerce  sur  les  organes, 
et  sans  s'inquiéter  d'autre  chose  que  de  son  influence  sur  l'état 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  c’est  s'exposer 
à la  louer  ou  à la  rejeter  sans  motifs,  suffisons  , c’est,  en  un 
mot,  suivre  une  marche  à laquelle  le  médecin  doit  maintenant 
renoncer,  quoiqu'il  ne  manque  pas  encore  de  routiniers  qui  en 
préconisent  les  prétendus  avantages. 
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La  résine  Je  Copaliu  s’est  quelquefois  montrée  utile  dans  la 
lcucorrliée.  Ici  s'appliquent  également  toutes  les  réflexions 
que  nous  venons  de  faire  à son  égard. 

On  peut  l'administrer  en  bols  ou  en  pilules,  mais  il  vaut 
mieux  la  donner  tenue  en  suspension  dans  un  véhicule  aqueux 
quelconque,  à l’aide,  soit  d u:i  mucilage,  soit  d’un  jaune  d'œuf, 
ou  même  seulement  la  mêler  avec  un  sirop,  au  moment  ou  le 
malade  doit  l’avaler.  La  dissolution  daus  i alcool  n’est  point 
à dédaigner  non  plus.  La  meilleure  préparation  est  celle  qui 
en  écarte  Je  plus  les  molécules,  de  manière  qu'elles  ne  puissent 
pas  agir  sur  un  point  des  surfaces  gastro-intestinales  avec  plus 
d’intensité  que  sur  les  autres,  comme  il  arrive  pour  tous  les 
médieamens  qu'on  fait  prendre  sous  la  forme  pilulaire. 

La  dose  varie  suivant  la  susceptibilité  individuelle.  On  l’a 
portée  jusqu'à  deux  gros,  et  même  au-delà,  par  jour  ; mais  il 
faut  toujours  la  fractionner,  pour  juger  des  effets  que  produit 
lu  résine , et  pouvoir  la  suspendre  à propos. 

COPALE  ou  COPAL,  s.  f.,  substance  résineuse  qu'on  ap- 
pelle improprement  gomme  cupalc , et  qui  découle  de  l 'elceo- 
carpus  copallifera , arbre  de  Ceylan.  Elle  est  dure  , fragile, 
luisante,  transparente  et  peu  odorante:  6a  couleur  étant  et  un 
jaune  citrin,  ou  semblable  à celle  de  la  topaze,  quelques 
marchands  la  vendent  pour  du  succin.  Son  odeur  se  développe 
par  le  flottement,  et  surtout  par  la  combustion:  aussi  les  In- 
diens la  brûlent-ils  à titre  de  parfum,  et  dans  quelques  en- 
droits, on  s'en  sert  pour  remplacer  l'encens;  sa  pesanteur 
spécifique  est  de  i,o45  à 1,039.  Elle  diffère  des  autres  résines 
en  ce  qu'elle  exige  des  précautions  particulières  pour  se  dis- 
soudre dans  l'alcool  et  dans  l’huile  essentielle  de  térébenthine. 
On  ne  s’en  sert  que  dans  les  arts,  pour  faiie  des  vernis. 

Comme  elle  est  rare,  et  par  conséquent  d'un  prix  élevé,  on 
la  remplace  souvent  par  une  résine  analogue  qui  découle  d’un 
sumac  de  l'Amérique  septentrionale , 1 erliuscopaltinum.  Cette 
substance  est  seulement  moins  odorante  et  moins  translucide 
que  l’autre.  C'est  clic  qu’ou  rencontre  le  plus  ordinairement 
chez  les  marchands. 

COPHOSE,  s.  f. , cophoiis;  perte  de  l'ouïe,  surdité  com- 
plète. t’oyez  surdité. 

COPULATION,  s.  f.,  copulatio ; union,  accouplement  des 
deux  sexes,  ayant  pour  but  la  reproduction  de  l'espèce.  Ce 
mot  est  synonyme  de  coït. 

COQUE  DU  LEVANT,  fruit  du  menisferme  lacuneux, 
meniipennum  cucculus.  Couverts  d une  écorce  brune  ou  noire, 
«t  renierai  sut  une  amande  rousscàlre,  les  fruits  de  cet  arbre  , 
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dont  !a  grosseur  cgale  celle  d’un  gros  pois,  ont  une  saveur  âcre, 
brûlante  et  amère.  Boullay , qui  en  a fait  l'analyse,  v a trouvé 
de  la  picrotoxine,  de  l'acide  ménisperniique,  du  ligneux,  une 
huile  concrète,  de  l'albumine  végétale,  une  matière  colorante 
jaune,  un  principe  amer  cristallisable , et  quelques  sels. 

Les  expériences  de  Goupil,  répétées  par  Orfila,  ont  con- 
staté que  la  coque  du  Levant  agit  d'une  manière  vénéneuse 
sur  tous  les  animaux;  mais  Goupil  prétendait  qu’elle  doit  être 
rangée  parmi  les  poisons  végétaux  initans,  et  Orfila  soutient 
qu’elle  agit  seulement  sur  le  système  nerveux,  principalement 
sur  le  cerveau,  parce  que  l'on  n’a  trouvé  aucune  lésion  du  ca- 
nal  digestif,  à 1 ouverture  des  corps.  Mais  les  autopsies  cada- 
vériques ont-elles  été  faites  avec  assez  de  soin,  avec  toutes  les 
précautions  requises’* Depuis l'analy-e  deBoullay,  on  sait  que 
les  effets  délétères  de  cette  substance  sont  dus  à la  présence 
de  la  pierotoxine.  D'après  cela,  on  peut  juger  combien  il  est 
dangereux  de  s’en  servir,  comme  on  faisait  autrefois,  pour  eni- 
vrer, ou  plutôt  pour  empoisonner  les  poissons;  car  il  suffirait 
qu’un  cuisinier  négligent  oubliât  de  vider  ces  animaux  , pour 
qu’ils  causassent,  sinon  la  mort  de  ceux  qui  les  mangeraient, 
au  moins  des  vomissemens  vioiens  et  autres  aceidens  graves. 
Aussi  les  réglemens  de  police  défendent-ils  cette  manière  de 
pêcher  sous  des  peines  corporelles.  Il  serait  prudent  aussi  de 
ne  jamais  employer  la  poudre  de  coque  du  Levant  pour  dé- 
truire les  poux,  comme  on  le  pratique  encore  quelquefois  au- 
jourd’hui ; car  l'application  d'un  poison  quelconque  h la  sur- 
face de  la  peau  n'est  jamais  sans  danger,  et  d'ailleurs  nous  dé- 
montrerons, dans  une  autre  circonstance,  que  les  topiques  sont 
absolument  inutiles  toutes  les  fois  que  la  vermine  ne  s est  point 
développée  dune  manière  purement  accidentelle,  et  qu’elle 
tient,  comme  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  à la  constitution 
même  du  sujet. 

COQUELICOT,  s.  m.,  papaver rhœas;  plante  annuelle,  du 
genre  vavot,  qu’on  rencontre  partout,  dans  les  champs  et  les 
blés,  où  elle  brille  par  la  belle  couleur  de  ses  fleurs  qui  sont 
d’un  rouge  ponceau  tres-éelatant.  Ses  feuilles  sont  ailées,  et 
profondément  découpées.  Chaque  pétale  est  marqué  d’une  ta- 
che noire  sur  l’onglet. 

On  n’emploie  en  médecine  que  les  pétales  de  cette  plante, 
qu'un  fait  sécher  rapidement  et  avec  précaution  dans  un  en- 
droit bien  aéré  et  bien  sec  afin  qu’ils  ne  noircissent  pas.  La  des- 
siccation leur  fait  perdre  leur  odeur  désagréable,  qui  tient  à la 
présence  d’un  principe  très-fugace.  Ils  ont  une  saveur  tnucila- 
gineusc  et  légèrement  amère. 
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Personne  n’ignorè  que  l'opinion  générale  accorde  des  rertus 
puissantes  aux  fleurs  du  coquelicot,  et  qu'elles  occupent  meme 
un  des  premiers  rangs  dans  la  matière  médicale  populaire.  On 
les  administre  dans  la  pluplart  des  maladies  inflammatoires, 
et  particulièrement  dans  celles  qui  attaquent  les  viscères  de  la 
poitrine.  Non  content  de  les  ranger  parmi  les  adoucissans,  on 
leur  a encore  attribué  des  propriétés  sudorifiques,  ou  même 
calmantes, et  quelques  praticiens  n'ont  pas  craint  de  les  mettre 
en  parallèle  avec  1 opium,  sous  ce  dernier  point  de  vue.  Tou- 
tes ces  assertions,  puisées  dans  une  pratique  routinière  et  em- 
pirique, sont  prodigieusement  exagérées.  Les  fleurs  de  coque- 
licot ne  sont  qu'émollientes,  ce  qu'elles  doivent  au  mucilage 
abondant  qu’elles  contiennent.  Si  quelquefois  elles  semblent  dé- 
terminer ou  favoriser  la  sueur,  c'est  uniquement  à la  tempé- 
rature et  à l’abondance  du  véhicule  aqueux  que  tient  cet  effet. 
Quant  à leur  prétendue  vertu  calmante,  elle  est  tout  à fait  chi- 
mérique, et,  si  le  coquelicot  en  possède  uoc  semblable,  elle  ne 
peut  résider  que  dans  ses  capsules,  peu  de  temps  avant  l’épo- 

Î[uc  de  la  maturité  des  graines,  car  les  Irlandais  mangent  ses 
euilles  et  scs  jeunes  pousses  en  guise  de  légumes.  Telles  qu'on 
les  administre  journellement,  c'est-à-dire  à la  dose  de  quelques 
pincées  par  pinte  de  liquide,  les  fleurs  de  cette  plante  sont  ab- 
solument inertes,  et  ne  peuvent  guère  servir  qu’à  masquer, 
sous  une  faible  teinte  rougeâtre,  je  defaut  d'effieacitc  d'une 
tisane  dont  l'action  diffère  peu  de  celle  de  l'eau  pure  et  chau- 
de. Le  sirop  est  un  peu  plus  actif,  parce  qu'on  le  prépare  avec 
une  infusion  très-chargce  de  fleurs:  on  a prétendu  qu’il  ren- 
dait quelquefois  service  dans  l'insomnie  rebelle  ; celle  asser- 
tion est  plus  que  douteuse. 

COQUELUCHE,  s.  f.,  tussis  convulsiva , quinta,fcrina  ; 
pertussis ; morbus  cucullatus.  Cette  maladie  est  une  de  celles 
dont  la  théorie  est  encore  souillée,  même  dans  les  ouvrages  les 
plus  estimés,  d'une  foule  d'erreurs  qui  malheureusement  ser- 
vent de  base  à la  conduite  d'un  grand  nombre  de  praticiens. 
On  a prétendu  qu’elle  parut  pour  la  première  fois,  en  France, 
en  i4>4,  puis  en  i Sio.  Sprengul  lui-mème  la  inet  au  rang  dus 
maladies  nouvelles  qui  se  montrèrent  pour  la  première  fois 
dans  le  quinzième  siccle.  En  i S5 7 , elle  su  manifesta,  dit-il , 
de  nouveau  en  Allemagne,  et  fil  périr  un  nombre  prodigieux 
d'enfans,  qui , en  respirant , rendaient  des  sous  analogues  à la 
voix  d'un  jeune  coq.  Elle  s'étendit  même  aux  adultes  des  deux 
sexes,  mais  elle  n’était  funeste  qu'aux  enfans.  En  i58o,  elle 
reparut,  et  se  répandit  dans  toute  l Europe,  mais  elle  ne  dura 
que  cinq  ou  six  mois  : à Home , neuf  mille  enfaus  périrent;  à 
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Faen/alcscnfans  mouraient  au  bout  de  quatre  jours.  Mézcrai, 
Schenk  , Coyter , Pasquier,  Vulleriola,  Marcellus  Donatus, 
Salins  Divciaus,  Wycr,  Soienander,  Capivacciua,  Crato  de 
Crafthcim,  Diomède  Cornarus,  nous  ont  laisse  l histoire  de 
ces  diverses  épidémies;  mais  doit-on  y voir  la  maladie  qui  rè- 
gne aujourd'hui  chaque  année  sur  un  certain  nombre  d’en- 
fnns  sous  le  nom  de  coqueluche ? Si  c'est  la  même  maladie , il 
faut  avouer  qu’elle  est  devenue  bien  bénigne.  Ce  qu  il  y a de 
Certain,  c'est  qu’on  ne  doit  point  considérer  la  coqueluche 
comme  uns  maladie  nouvelle , lors  même  qu’il  serait  avéré 
qu’aucun  auteur  n’en  ait  parlé  avant  le  quinzième  siècle;  cette 
circonstance  prouve  seulement  qu  avant  cette  époque  on  ne 
l'avait  pas  observée  avec  soin. 

La  maladie  à laquelle  on  donne  aujourd'hui  le  nom  de  coque- 
luche sc  développe  absolument  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  que  la  bronchite  épidémique;  elle  règne  surtout  à la 
fin  de  l’automne  et  au  commencement  du  printemps.  Tous  les 
auteurs  s'accordent  à dire  qu'à  son  début,  et  souvent  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  une  deux  ou  trois  semaines,  on  ne  peut 
souvent  la  dittingucr  d’un  rhume  ordinaire,  d’uu  catarrhe  pul- 
monaire, c’est-à-dire  de  la  bronchite.  Gardien  dit  qu'elle  s’en 
distingue  en  ce  qu’il  n'y  a point  de  fièvre,  que  les  yeux  sont 
gonflés,  quelquefois  rouges  et  larmoyons,  comme  dans  la  rou- 
geole; mais  cts  signes  ne  sont  nullement  caractéristiques,  puis- 
qu  ils  accompagnent  souvent  la  bronchite,  et  surtout  la  bron- 
chite épidémique. 

Après  le  temps  plus  ou  moins  long  que  nous  venons  d'indi- 
quer, la  toux  devient  plus  sèche,  plus  forte,  plus  pénible, 
moins  fréquente;  elle  réparait  par  quintes,  qu'annonce  un 
picotement  ressenti  vers  la  partie  supérieure  du  larynx, ou  plu* 
tôt  vers  la  glotte.  Le  malade  suisit  le  premier  objet  qui  se 
trouve  sous  sa  main,  cesse  de  parler,  éprouve  de  l'oppression, 
fait  une  grande  inspiration,  qui  produit  un  son  particulier, 
quelquefois  un  sifflement  bien  marqué,  et  qui  est  suivie  de 
cinq  ou  six  expirations  convulsives,  avec  effort  de  toux,  anxiété 
extrême  et  senlimentde  strangulation  imminente.  La  circulation 
s’accélère,  le  pouls  devient  vite  tt  fréquent,  en  même  temps 
que  petit  et  serré  , les  extrémités  sc  refroidissent,  la  face  de- 
vient rouge,  violette,  et  elle  semble  se  tuméfier,  les  traits  expri- 
ment une  angoisse  extrême,  les  paupières  se  gonflent,  les  yeux 
deviennent  rouges  et  brillans , les  larmes  coulent,  une  vive 
d uleur  se  fait  sentir  à la  tête,  d autant  plus  fortement  que 
cette  partie  n'est  point  soutenue,  les  artères  de  celte  partie  et 
celles  du  cou  battent  avec  force,  les  veines  jugulaires  ee  gonflent; 
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enfin,  lorsque  la  toux  est  violente  et  répétée  , il  s'éubtit  une 
hémorragie  nasale,  rarement  abondante,  et  qui  est  assez  sou- 
vent suivie  de  la  cessation  des  accolons. 

Au  milieu  de  cct  appareil  do  symptômes,  un  vomissement 
de  matières  glaireuses  ou  alimentaires  s établit  fréquemment , 
ou  bien  il  sort  un  mucus  épais  et  filant,  excrété  avec  une  peine 
infinie.  IsolceB  ou  réunies,  ces  deux  évacuations  annoncent  la 
lin  de  l'accès.  Dès  qu  il  est  terminé,  le  sujet  se  retrouve  ordi- 
nairement aussi  bien  portant  qu'il  était  auparavant,  quoique 
fatigué.  Souvent  on  ne  pourrait  croire  qu'il  vient  de  se  trouver 
élans  un  état  aussi  pénible,  et  l'amélioration  continue  jusqu  à 
ce  qu'un  nouvel  accès  sc  montre.  Dans  les  premiers  accès  bien 
caractérisés,  l'expectoration  est  à peu  près  nulle,  ainsi  qu’au 
plus  haut  degré  de  lu  maladie;  à mesure  que  celle-ci  décroît, 
l'expectoration  devient  plus  abondante  et  plus  facile. 

Lorsque  la  violence  de  l’accès  est  extrême , le  sujet  frappe 
du  pied  , pousse  des  cris  inarticulés,  et  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  tomber  en  convulsions  , ou  dans  un  état  de  raideur  téta- 
nique ou  de  coma,  qui  fait  craindre  pour  scs  jours;  1 urine, 
les  cxcrémcns , sout  alors  quelquefois  expulsés  avec  force , et 
involontairement.  Chaque  accès  offre  depuis  trois  ou  quatre 
jusqu'à  dix  ou  douze  quintes;  il  dure  depuis  uac  minute  ou 
deux  jusqu'à  sept  ou  huit.  Rarement  il  reparaît  le  matin; il  sc 
manifeste  ordinairement  dans  le  cours  delà  journée, et  le  plus 
souvent  pendant  la  nuit.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
il  peut  sc  renouveler  jusqu’à  quinze  ou  dix-huit  fois.  Les  cris, 
un  air  froid  ou  très-chaud  , l’inspiration  de  la  poussière,  de  la 
fumée  ou  d’un  gaz  irritant,  la  peur,  une  émotion  quelconque, 
une  contrariété,  l’agitation,  la  course,  le  saut , suffisent  pour 
le  faire  reparaître. 

Les  accès  reviennent  au  moins  pendant  une  quiuzaine  de 
jours, mais  il  n’est  pas  rare  qu  ils  se  manifestent  pendant  un 
mois,  six  semaines,  deux  ou  trois  mois,  et  même  davantage. 
Après  ce  temps,  ils  deviennent  le  plus  ordinairement  de  moins 
en  moins  fréquens , moins  pénibles  et  moins  prolongés,  et  lu 
malade  recouvre  sa  santé  première. 

Si  au  contraire  la  maladie  se  prolonge,  les  symptômes  de  la 
coqueluche  font  peu  à peu  place  à ceux  de  I inflammation  chro- 
nique des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire,  et  enfin  à 
ceux  de  la  phthisie.  D’autre  lois  la  coqueluche  cesse  , mais  il 
reste  une  maladie  convulsive,  telle  que  l'épilepsie  ou  de  simples 
convulsions;  tandis  que,  dans  d'autres  cas  , le  sujet  conserve 
une  gastrite  chronique. 

On  a prétendu  que  la  coqueluche  pouvait  entraîner  après 
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elle  les  scrofules,  le  carreau,  le  rachitisme  et  l'hydropisie.  Rien 
n’est  plus  ridicule  que  celte  assertion,  qui  n’a  paru  l'ondée  que 
parce  que  des  sujets  disposés  à ces  maladies  ont  etc  affectés  de 
coqueluche  peu  avant  leur  développement.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  affections  que  nous  venons  d’indiquer  comme  pou- 
vant succéder  à la  coqueluche.  Dans  chaque  accès  de  cette 
maladie  , lorsqu'elle  est  intense  , l'encéphale  est  violemment 
excité,  et  le  sang  y afflue  en  abondance.  Cet  afflux  peut  y déter- 
miner un  état  permanent  d’irritation  , qui  explique  aisément 
les  convulsions,  les  spasmes  toniques  et  l'irritation  dont  nous 
avons  parlé-.  Quant  à l'inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire, on  en  conçoit  d'autant  mieux  la  possibilité,  que  l'on  ne 
peut  se  refuser  à mettre  lu  coqueluche  au  nombre  des  nuances 
de  la  bronchite,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  bientôt  très- 
facilement. 

Ajoutons  à ce  tableau  des  faits,  que  lorsque  la  maladie  rè- 
gne, elle  paraît  pouvoir  se  manifester  par  une  sorte  d'imita- 
tion clu-z  les  sujets  qui  se  trouvent  près  d’une  personne  affec- 
tée de  In  coqueluche,  au  moment  des  accès. 

La  coqueluche  se  déclore  le  plus  souvent  chez  les  enfans. 
On  a même  voulu  en  faire  une  maladie  eselusiveraent  réservée 
au  premier  âge;  mais  chaque  jour  on  voit  de  jeunes  femmes 
très-irritables  en  être  affectées,  et,  si  ce  fait  a paru  rare  à quel- 
ques praticiens,  c’est  qu’ils  avaient  été  accoutumés  à ne  voir  la 
coqueluche  que  chez  des  enfans.  Les  adultes  en  sont  rarement 
affectés,  et  les  vieillards  bien  plus  rarement  encore.  La  saison, 
les  conditions  atmosphériques  durant  lesquelles  ou  observe  la 
bronchite,  nommée  catarrhe  pulmonaire  chez  les  adultes,  sont 
précisément  celles  durant  lesquelles  la  coqueluche  sévit  sur 
les  enfans  Cette  maladie  survient  principalement  chez  les  en- 
fans dont  le  système  nerveux  est  très-irritable,  qui  sont  sujet» 
aux  impatiences,  à la  colère,  qui  n’ont  jamais  été  contrariés 
dans  leurs  volontés,  et  qui  se  montrent  très-sensibles  à l'im- 
pression du  froid  et  de  1 humidité.  Nous  avons  vu  que  les  sui- 
tes qu’elle  entraîne  sont  tantôt  des  affections  cérébrales,  effets 
de  la  souffrance  sympathique  du  cerveau,  tantôt,  et  plus  sou- 
vent , de»  phlcgroasies  chroniques  de  la  poitrine.  Disons  , par 
anticipation,  que  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  sont  les 
adoucissons,  quelquefois  les  émissions  sanguines  modérées,  et 
souvent  les  dérivatifs.  Quelle  différence  y a-t-il  donc  entre  la 
coqueluche  et  la  broochite  ? 

On  dira  qae,  dans  la  coqueluche,  la  toux  se  distingue  de 
celle  de  la  bronchite,  en  ce  qu’elle  est  sonore,  et  qu  elle  offre 
une  inspiration  profonde,  suivie  de  quatre  ou  cinq  expira- 
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tions  courtes  et  interrompues  ; mais , s’il  est  vrai  que  la  tout 
soit  constamment  le  signe  d'une  irritation  primitive  ou  syru- 
pathique  des  bronches,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  coque- 
luche ne  soit  l'effet  de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  ces  conduits.  On  a,  il  est  vrai,  en  accordant  que  celte 
irritation  existe,  prétendu  qu'elle  est  due  à l’irritation  de  l'e- 
stomac, et  c'est  en  conséquence  dans  ce  viscère  qu'on  a placé 
le  siège  de  la  coqueluche.  Rien  n’eat  plus  ridicule  que  celte 
opinion.  Autant  vaudrait  placer  celui  du  vomissement  dans  le 
poumon,  parce  que  les  phthisiques  vomissent. 

L'irritation  des  voies  digestives  accompagne  souvent  l'irri- 
tation bronchique  qui  constitue  la  coqueluche-,  on  la  reconnaît 
à l’appclit  excessif,  à la  rougeur  des  bords  de  la  langue,  à la 
soif  qu’éprouve  le  sujet,  et  à la  chaleur  un  peu  àcredela  peau. 
Les  symptômes  fébriles  qui  accompagnent  toute  coqueluche 
très  intense  sont  alors  plus  marqués  , parce  que  le  siège  de  l'ir- 
ritation s'étend  à plusieurs  orgaues  j mais  l'irritation  gastrique 
dépend  soit  de  la  cause  qui  a produit  la  coqueluche  elle-même, 
c'est-à-dire  l’irrilation  bronchique,  soit  de  l'usage  des  pastilles 
d'ipécncuanha , des  vomitifs  plu»  énergiques,  et  tuètue  des  si- 
rops, des  toniques  de  toute  espèce,  que  I on  prodigue  trop  sou- 
vent en  pareil  cas,  soit  enfin  de  cc  que  le  malade  n'est  pas  assez 
réservé  sur  les  alimens  , et  de  ce  que  la  membrane  muqueuse 
gastrique  participe  sympathiquement  à l’état  morbide  de  celle 
des  bronches.  Ainsi,  bien  loin  d’être  primitive,  la  gastrite  n'est 
alors  que  secondaire,  et  souvent  ce  n'est  qu  une  complication 
fortuite,  qu’on  aurait  pu  éviter  par  un  régime  ou  un  traitement 
plus  rationnel. 

Gardien  a émis  une  opinion  singulière  sur  la  nature  et  sur 
le  siège  de  la  coqueluche:  «L'essence  de  cette  maludic  me  pa- 
rait, dit  il,  consister  dans  une  affection  spasmodique  de  la  glotte 
et  du  diaphragme;  dacs  son  état  de  simplicité  les  quintes  sont 
uniquement  déterminées  par  un  état  nerveux  fixé  sur  l'un  de 
ces  organes  ou  sur  les  deux  en  même  temps,  et  qui  se  repro- 
duit par  accès.  C’est  l'irritation  particulière  que  celte  influence 
nerveuse  détermine  dans  les  voies  aériennes  et  sur  l'estomac, 
qui  produit  la  sécrétion  qui  a lieu  sur  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  ces  organes,  et  qui  occasione  l'ebranlcment  convul- 
sif du  diaphragme  et  des  poumons.  La  sécrétion  déterminée 
sur  ces  surfaoes  muqueuses  par  un  état  de  spasme,  ne  diffère 
de  celle  qui  a lieu  dans  les  catarrhes  des  mêmes  organes,  que 
par  sa  périodicité  et  son  intermittence:  il  n'y  a point  de  sécré- 
tion dans  les  intervalles  des  paroxysmes  , tandis  que  celle  qui 
aérait  le  produit  d une  phlegtnusie  de  la  membrane  muqueuse 
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qui  revêt  res  organes  serait  continuelle.  » Noos  supprimons  le 
reste  du  paragraphe,  qui  n'est  pas  moins  curieux  que  ce  qu'on 
vient  de  lire;  mais  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un  instant 
sur  cette  théorie,  qui  offre  presque  autant  d’erreurs  que  de 
mots.  D'abord  qu’est-ce  qu'un  état  nerveux  du  diaphragme  et 
de  la  glotte , qui  détermine  une  irritation  particulière  des  voies 
aériennes  et  de  l'estomac , laquelle  occasions  t ébranlement  con- 
vulsif du  diaphragme  et  du  poumon ? Qu'est-ce  qu’une  sécré- 
tion déterminée  par  un  spasme  P Enfin  comment  concevoir  que 
l’irritation  des  voies  aériennes  produite  par  le  spasme  du  dia- 
phragme puisse  être  compliquée  de  la  phlegroasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  ces  mêmes  voies?  C’en  est  assez  sur  une 
pareille  théorie.  Puisqu'on  reconnaît  que  la  sécrétion  du  mu- 
cus bronchique  est  le  produit  d'une  irritation  de  cette  mem- 
brane , puisqu'à  l’ouverture  des  enfans  morts  à la  suite  de  la 
coqueluche  on  trouve  cette  membrane  phlogosée,  puisqu  enfin 
les  causes  de  la  coqueluche  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
bronchite  connue  sous  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire,  il  est 
évident  que  la  coqueluche  n'est  qu'une  variété  delà  bronchite, 
mais  une  variété  qui  a ceci  de  particulier,  que  les  symptômes 
qui  la  caractérisent  se  manifestent  avec  le  type  intermittent 
irrégulier.  Lorsque  cette  bronchite  devient  permanente,  les 
symptômes  deviennent  aussi  continus,  et  c’est  alors  que,  le  ca- 
ractère inflammatoire  de  la  maladie  n'étant  plus  équivoque, 
on  imagine  de  dire  qu'nne  phlcgmasie,  un  catarrhe,  est  venu 
compliquer  le  spasme. 

Si  l’on  oppose  à cette  opinion  que  la  voix  et  la  toux  offrent 
des  particularités  remarquables  dans  la  coqueluche,  nous  ré- 
pondrons que  ces  particularités  n’ont  rien  de  plus  étonnant  ni 
de  plus  inexplicable  que  la  toux  convulsive  qui  survient  lors- 
qu'une goutte  d’eatt  et  surtout  de  vin  franchit  la  glotte.  Les 
mouvemens  convulsifs  du  diaphragme  ne  sauraient  produire  l’ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  tandis  que  tout 
démontre  qu  ils  sont  eux-mêmes  l'effet  sympathique  de  cette 
irritation.  La  bronchite  est  presque  constamment  accompagnée 
de  la  toux,  qui  est  un  état  convulsif  de  l’appareil  respiratoire; 
dans  la  coqueluche,  l’irritation  se  développe  ou  s'exaspère  par 
la  plus  légère  cause,  et  une  toux  éminemment  convulsive  s'é- 
tablit: il  n’y  a rien  que  de  conforme  à ce  que  nous  savons  sur 
les  rapports  intimes  qui  unissent  les  muscles  de  l'appareil  res- 
{Hratoire  avec  la  membrane  muqueuse  bronchique.  Si  ensuite 
on  prétend  que  l’irritation  occupe  plus  particulièrement  la 
glotte,  c'est  ce  qu'on  sera  obbligé  de  démontrer,  et  ce  qu'il 
n'est  pas  facile  de  faire.  En  vain  on  donnerait  comme  preuve 
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de  cette  assertion  les  picotemens  que  les  enfans  éprouvent  vers 
la  partie  supérieure  du  larynx,  aux  approches  des  accès:  ce 
picotement  a lieu  daus  la  bronchite  la  plus  bénigne  et  la  mieux 
caractérisée,  comme  dans  tous  les  cas  ou  la  toux  s'établit. 

On  a encore  dit  que  les  organes  de  la  respiration  et  lesto- 
mac  étaient  ensemble  le  siège  de  la  coqueluche;  mais,  au  dé- 
but de  la  coqueluche,  I estomac  n'est  pas  irrité  ordinairement; 
couvent  ce  viscère,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  n’olfro 
aucun  signe  d’irritation,  et  rarement  il  s irrite,  lorsque,  ban- 
nissant tous  les  spécifiques,  les  discussifs,  les  incisifs  et  les  to- 
niques, si  nuisibles  en  pareil  cas , on  diminue  la  quantité  des 
nlimens,  et  l’on  prescrit,  avec  l'usage  des  boissons  les  plus  sim- 
ples, quelques  précautions  hygiéniques. 

Tout  en  convenant  que  l' irritation  de  la  membrane  bron- 
chique constitue  la  cause  prochaine  des  symptômes  de  la  co- 
queluche, quelques  médecins  persisteront  à la  considérer  com- 
me nerveuse.  Pour  nous,  qui  ne  savons  point  distinguer  les  ir- 
ritations nerveuses  des  irritations  vasculaires  dans  une  mem- 
brane muqueuse,  nous  nous  bornerons  à dire  qu'il  y a irrita- 
tion, et  qu'on  ne  doit  pas  attendre  qu'elle  arrive  au  plus  haut 
desre  d'intensité  pour  reconnaître  son  affinité  avec  l'inflam- 
mation, et  pour  recourir  aux  moyens  propres  à la  combattre. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  à chercher  les  signes 
qui  distinguent  la  coqueluche  de  I astiimc  aigu  périodique, 
puisque  nous  avons  démontré  que  sous  ce  nom  Miltar  n'admit 
qu'une  nuance  de  la  coqueluche  ou  du  croup.  Nous  prouve- 
rons à l'article  qui  concerne  cette  dernière  maladie  qu’elle  n est 
que  le  plus  haut  degré  de  l'inflammation  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  membrane  des  voies  aériennes  chez  les  enfans , et 
nous  ferons  voir  qu’il  n’est  pas  possible  d’assigner  des  carac- 
tères invariables  à toutes  ces  nuances  d une  même  maladie. 

La  coqueluche  se  termine  rarement  par  la  mort,  et  lorsque 
oclle-ci  survient,  nous  avons  dit  comment  elle  arrive.  A l’ou- 
verture des  cadavres  on  trouve  des  traces  évidentes  de  phlo- 
goaesurla  membrane  interne  des  bronches.  Souvent  il  en  existe 
de  non  équivoques  sur  celle  de  l’estomac:  et,  si  le  sujet  a péri 
ù la  suite  d'accidens  cérébraux,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
gorgés  de  sang,  les  ventricules  contiennent  souvent  une  quan- 
tité notable  de  sérosité.  Si  au  contraire  la  mort  n'est  survenue 
que  très-tard,  et  après  que  tous  les  symptômes  de  la  coquelu- 
che ont  été  remplacés  par  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou, 
pour  mieux  dire,  de  la  fxeumoxie  chronique,  on  trouve  dans 
le  poumon  les  lésions  qui  caractérisent  cette  dernière  inflam- 
mation. . . 
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Si  l’ou  n’a  égard,  dans  la  coqueluche,  qu’aux  symptômes  , 
c’est  à-dire  si  on  la  considère  comme  une  maladie  essentielle, 
il  serait  conséquent  de  dire  qu'elle  ne  fait  jamais  périr  le$ma- 
lude;  car  qui  que  ce  soit  n’a  tu  un  enfant  mourir  dans  un  ac- 
cès de  coqueluche,  par  l'effet  du  spasme  de  1 appareil  muscu- 
laire, qui  sert  à l’inspiration  et  à l'expiration.  S'il  est  vrai,  et 
l’on  peut  en  douter  sans  être  accusé  de  septicisme  outré,  que 
des  enfans  soient  morts  dans  un  accès  de  ce  genre,  cela  n’a  pu 
avoir  lieu  que  par  suite  d’une  congestion  cérébrale,  ou  par  la 
présence  de  la  membrane  accidentelle  qui  caractérise  le  croup, 
dont  on  voit  fréquemment  succéder  les  signes  à ceux  de  la  co- 
queluche. 

Lorsqu'on  lit  ce  que  Cullcn  et  plusieurs  autres  médecins 
ont  dit  du  danger  qu  entraîne  la  coqueluche,  on  voit  aisément 
que,  plus  sages  que  leurs  successeurs,  ils  ont  réuni  sous  cette 
dénomination,  non-seulement  la  maladie  à laquelle  nous  don- 
nons aujourd  hui  ce  nom,  mais  encore  le  croup. 

Nous  avons  dit  que  la  coqueluche  aflectait  particulièrement 
les  enfans,  nous  devons  ajouter  qu  elle  sévit  particulièrement 
sur  les  plus  jeuaes  , et  qu’elle  affecte  rarement  ceux  qui  ont 
passé  la  septième  année.  Elle  est  d'autant  plus  à redouter  elicz 
le6  très-jeunes  enfans , qu'à  cette  époque  de  la  vie  les  irrita- 
tions font  périr  avec  la  plus  grande  facilité,  quel  que  soit  l'or- 
gane où  elles  résident,  parce  qu'elles  étendent  aisément  leur 
influence  jusqu'au  cerveau,  qui  est  alors  si  éminemment  irri- 
table. Les  enfans  issus  de  parens  asthmatiques  ou  phthisiques 
courent  de  plus  grands  dangers;  et  l'on  en  conçoit  aisément  la 
raison , si  l’on  admet  qu'ils  peuvent  hériter  de  leurs  pères  et 
mères,  non  pas  des  maladies  en  germe,  comme  on  le  prétend, 
mais  une  prédisposition  marquée  à les  contracter  et  à eu  rece- 
voir la  plus  funeste  atteinte.  La  coqueluche  est  encore  redou- 
table chez  les  enfans  gras,  colorés  et  vifs,  et  chez  ceux  qui 
sont  bouftis  et  pâles;  dans  le  premier  cas  on  a licude craindre 
le  passage  au  croüp,  et  dans  le  second  une  inflammation  chro- 
nique secondaire  du  parenchyme  pulmonaire. 

On  a supposé  que  la  coqueluche  était  produite  par  des  prin- 
cipes délétères  spécifiques  répandus  dans  l'air,  et  certes  rien 
n'est  plus  ridicule  que  cette  hypothèse  qui  remonte  aux  siècles 
d’ignorance.  Lorsque  dans  une  contrée  on  voit  régner  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  c’est-à-dire  la  bronchite, la  pneumonie  et  les 
angines  chez  les  adultes,  les  rhumes,  c'est-à-dire  la  bronchite,  la 
coqueluche  et  le  croupchcz  les  enfans,  faut-il  donesupposer  que 
l'air  recèle  autant  de  principes  spécifiques  que  l’on  observe  de 
maladies,  et  admettre  que  ces  principes  vont, sans  se  tromper, 
t.  r ■ 8 
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agir  les  nos  sur  les  enfans,  les  autres  sur  les  adultes?  Pour 
réfuter  de  pareilles  opinions  il  suffit  d’en  montrer  les  consé- 
quences. L'air  humide  et  froid,  chargé  de  brouillards, d'éma- 
nations visibles  ou  inappréciables  , est  lr  même  pour  tous  les 
habitans  d’une  même  contrée  ; chez  les  uns,  il  produit  cer- 
taines maladies  , chez  les  autres  il  en  produit  de  différentes  , 
Ce.  qui  prouve  évidemment  que  la  prédisposition  individuelle 
imprime  seule  aux  maladies  la  forme  qui  les  caractérise,  et  que 
la  cause  morbifique  ne  fait  que  donner  1 impulsion  au  travail 
morbide. 

A peine  a-t-on  réfuté  une  erreur  en  médecine,  qu’il  s’en  pré- 
sente une  autre.  Long  temps  on  a cru,  les  Anglaiset  quelques 
Français  croient  encore,  que  la  coqueluche  est  contagieuse.  Si 
d'abord  on  prend  ici  le  mot  contagieux  dans  sa  véritable  ac- 
ception , l'absurdité  est  par  trop  frappante;  qui  pourrait  croire 
que  l’or,  puisse  contracter  la  coqueluche  en  touchant  la  main 
de  l’enfant  qui  en  est  affecté?  mais  il  est  évident  qu'on  a seu- 
lement voulu  dire  qu’elle  pouvait  se  propager  à un  sujet  sain, 
sans  réchercher  en  aucune  manière  le  mode  de  cette  traksmis- 
sios  prétendue.  Les  faits  sui  vans  ont  donné  lieu  à cette  bizarre 
opinion.  La  coqueluche  se  manifeste  très-rarement  deux  fois 
chez  le  même  sujet;  elle  attaque  ordinairement  un  grand  nombre 
d'enfans  à la  fois , souvent  même  tous  ceux  qui  habitent  une 
même  maison;  et,  lorsque  plusieurs  sont  réunis,  si  l'un  d'eux 
vient  à tousser,  tous  les  autres  en  font  ordinairement  autant. 
Mais  il  est  des  maladies  contagieuses  que  l’on  contracte  plu- 
sieurs fois,  les  maux  vénériens  par  exemple:  le  nombre  des  ma- 
lades atteints  du  même  mal  ne  prouve  pas  qu'il  soit  contagieux, 
ou  toutes  les  maladies  épidémiques  le  seraient.  Les  habitans 
d’une  même  maison  étant  soumis  aux  mêmes  influences  at- 
mosphériques, il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à la  conta- 
gion pour  expliquer  comment  il  se  fait  qu’ils  soient  malades 
de  la  même  manière,  tous  en  même  temps  , ou  les  uns  après 
les  autres.  Enfin,  si  les  enfans  qui  ont  la  coqueluche  toussent 
dès  que  l'un  deux  vient  à tousser,  cela  ne  présente  rien  de 
plus  étonnant  que  de  voir  tomber  en  épilepsie  un  homme  de- 
vant lequel  un  épileptique  éprouve  un  accès  de  celle  ma- 
ladie. Lorsqu’on  entend  tousser  fortement  et  long-temps,  on 
se  sent  disposé  à en  faire  autant , lors  même  qu’on  n'a  nulle- 
ment la  poitrine  lésée.  J'ai  vu  deux  enfans,  le  frère  et  la  sœur, 
affectés  de  la  coqueluche,  qui,  pour  l'ordinaire,  ne  toussaient 
ensemble  qu’apres  qu'ils  avaient  mangé  l’un  et  I autre,  et  ce- 
la, parce  que  les  alimens  qu’ils  picnaient  irritaient  sympathi- 
quement la  membrane  muqueuse  des  bronches  ; la  cause  agis- 
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aant  au  même  instant  chez  l'un  et  chez  l'autre,  l'effet  se  ma- 
nifestait en  même  temps  chez  tous  les  deux  La  coqueluche 
n’est  dune  point  contagieuse  ; elle  ne  se  transmet  pas,  mais  il 
convient  de  séparer,  autaut  que  possible,  les  enfans  qui  en 
sont  affectes,  afin  qu'ils  ne  s'excitent  pas  mutuellement  à tousser. 

Rien  n'est  aussi  facile  que  le  traitement  de  la  coqueluche: 
écarter  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  accroître  l'irritation 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  accroître  l'excitabilité 
nerveuse , stimuler  l'estomac  et  accélérer  la  circulation,  tel 
est  le  but  qu'ou  doit  sc  proposer;  pour  l'atteindre,  il  faut  pré* 
server  le  sujet  du  froid  et  de  l'humidité,  par  des  vétemens 
chauds,  le  retenir  à la  chambre  , dans  une  atmosphère  dont  la 
température  ne  soit  pas  trop  élevée,  diminuer  la  quantité  de 
ses  alimeus  au  moins  de  moitié , quel  que  soit  son  appétit , le 
priver  de  la  viande,  et  lui  permettre  seulement  la  soupe  au 
bouillon  gras , coupé  avec  le  bouillon  de  veau  et  le  bouillon 
d’oseille,  lui  faire  boire  pour  toute  tisane  de  l'eau  sucrée 
chaude,  quelquefois  aromatisée  avec  un  peu  d'eau  distillée  de 
ileurs  d'oranger  si  elle  pèse  sur  l’cstomac;  enfin,  s'il  y a de  la 
constipation,  prescrire  des  lavemens  ctnolliens  de  temps  à autre. 
Ces  moyens,  fort  simples,  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  , non  pour  guérir  la  maladie,  car  elle  guérit  seule  le 
plus  ordinairement,  mais  pour  empêcher  qu'elle  n’augmente 
d'intensité. 

Si  le  pouls  est  plein  et  fréquent  hors  le  moment  des  accès, 
et  la  peau  chaude,  si  le  malade  se  plaint  d'éprouver  une  dou- 
leur  vive  dans  la  poitrine,  et  surtout  à peu  près  toujours  dans 
le  même  endroit,  il  convient  d'y  appliquer  deux,  quatre  ou  site 
sangsues,  selon  l'âge.  Ce  moyeu  est  encore  plus  évidemment 
indiqué  si,  par  la  percussion,  un  des  côtes  dt  la  poitrine  donne 
un  sou  mat,  ce  qui  a lieu  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense. 
Par  ce  moyen,  on  prévient  la  formation  des  tubercules,  qui, 
plus  tard,  sont  érigés  en  maladie  essentielle  du  poumon. 

Lorsque  la  tête  reste  habituellement  douloureuse  , même 
dans  l’intervalle  des  accès , et  lorsque  pendant  leur  durée  la 
face  est  très-rouge,  les  mouvemens  convulsifs  des  membres  et 
de  la  face  bien  marqués,  surtout  si  le  sommeil  de  l'enfant  est 
agité,  ou  qu'au  contraire  il  dorme  d'un  sommeil  très-profond 
lorsque  la  maladie  des  bronches  le  lui  permet , il  faut  appli- 
quer quelques  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  , 
afin  de  prévenir  les  accident;  c.  r.hraux  qui  peuvent  survenir 
dans  ce  cas,  et  annoncer  une  congestion  mortelle  vers  l'en- 
céphalc. 

Quand  les  symptômes  de  la  coqueluche  sont  très-intenses, 
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les  accès  très  rapprochés,  la  toux  violente  et  la  voix  sifflante, 
il  faut  se  tenir  en  garde,  surtout  si  l'enfant  est  disposé  aux  af- 
fections inflammatoires;  on  a à redouter  les  phénomènes  du 
croup , et  dès  que  la  voix  s'altère  au  point  de  faire  craindre 
que  celui-ci  ne  se  développe  , il  faut , sans  hésiter  , et  quelle 
que  soit  la  constitution  de  l'enfant,  appliquer  de  huit  à douze 
sangsues  à la  base  du  col,  au-dessus  des  clavicules. 

li  ne  faut  pas,  dans  ce  cas,  attendre  l'apparition  d'accidens 
qui  peuvent  être  mortels,  pour  se  faire  honneur  de  la  guéri- 
son d'un  croup  que  l’on  peut  quelquefois  prévenir,  et  que  1 on 
ne  guérit  presque  jamais.  Je  crois  avoir  arrêté  le  passage  de 
l'irritation  intermittente  qui  constitue  la  coqueluche,  à l’irri- 
tation continue  avec  rcdoublcmcna  qui  constitue  le  croup,  par 
le  moyen  que  je  viens  d'indiquer,  chez  deux  enfans  qui  m'ont 
offert  les  exemples  les  mieux  caractérisés  de  la  coqueluche  au 
plus  haut  degré. 

L'état  de  1 estomac  mérite  d’être  pris  en  considération  dans 
la  coqueluche  comme  dans  toutes  les  autres  maladies.  Rare- 
ment ce  viscère  est  très-irrité , à moins  qu’on  n'ait  donné  de 
I ipécacuanha,  du  sirop  de  M.r  tel  ou  tel,  ou,  comme  c’csl  En- 
gage le  plus  fréquent,  uu  purgatif,  dans  l'espoir  d’attirer  les 
humeurs  par  bas.  L’âcreté  de  la  chaleur  de  la  peau  , la  rou- 
geur des  bords  de  la  langue  et  les  tiraillcmcns  d'estomac  ces- 
sent ou  diminuent  manifestement,  en  écartant  tous  ces  moyens 
perturbateurs.  Rarement  il  est  nécessaire  d'appliquer  de*  sang- 
sues à l'épigastre.  Il  est  peu  rationnel  de  donner  des  vomitifs 
pour  calmer  une  maladie  qui  occasione  le  vomissement,  et  qui 
augmente  d’inlcn&itc  quand  l'estomac  est  irrité.  On  ne  doit 
guère  recourir  à ce  moyen , dont  les  avantages  ont  été  exagé- 
rés par  Culten  et  Folhergill , que  chez  un  petit  nombre  d’en- 
fans  dans  lesquels  le  tissu  cellulaire  prédomine,  qui  sont  très- 
pâles,  et,  si  l'on  peut  s’exprimer  ainsi,  gorgés  de  sues  blancs, 
pourvu  toutefois  que  la  poitrine  ne  soit  pas  très-irritée.  Les 
drastiques  doivent  dans  tous  les  cas  être  proscrits,  ils  augmen- 
tent considérablement  la  violence  de  la  toux. 

Les  narcotiques  ont  été  préconisés  avec  chaleur  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie.  Tout  le  monde  s'accorde  adiré  qu'on 
ne  peut  les  employer  qu'au  déclin  de  la  maladie,  lorsqu’il  n'y 
a aucun  signe  apparent  d'inflammation  du  poumon  ou  d’afTce- 
tion  cérébrale.  Donnés  ainsi,  lorsque  la  maladie  tire  à sa  fin  , 
les  narcotiques  ne  nuisent  point , quoiqu  ils  produisent  sou- 
vent la  constipation  ed  augmentent  la  chaleur  delà  peau;  mais 
il  est  vrai  de  dire  qu'ils  servent  fort  peu.  S'ils  ont  paru  fort 
utiles  à >:ctte  époque,  c’est  que  déjà  le  mal  décroissait  natu- 
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rellement.  Ceci  explique  les  éloges  prodigués  à la  ciguë  par 
Butter,  à la  belladone,  à la  jusquiame  et  à la  douce-amère  p.ir 
Hufeland.  Nous  oe  prétendons  pas  bannir  ccs  végétaux  du  trai- 
tement de  la  coqueluche , mais  nous  pensons  , d’après  l’expé- 
rience, qu'on  s’est  plu  à en  exagérer  les  bons  effets.  Nous  en 
dirons  autant  du  vésicatoire  et  des  frictions  faites  à l'épigastre 
avec  la  pommade stibiéc  d'Autenrieth:  ces  révulsifs  n’abrègent 
point  la  durée  de  la  coqueluche;  ils  font  souffrir  les  enfans,  les 
excitent  à pleurer,  à crier,  et  rendent  par  là  plus  fréquens  les 
accès  de  la  maladie. 

On  pense  bien  que  toute  la  classe  des  tuniques  et  des  anti- 
spasmodiques a été  dirigée  contre  la  coqueluche;  on  a mis  en 
usage  le  quinquina,  le  musc,  l'asa-fœtida  , le  camphre,  la 
valériane,  l’éther  sulfurique.  Ces  moyens  ont  été  reconnus 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

Nous  ne  parlerons  point  des  cantharides  données  à l'intérieur 
par  Burton  et  Sutcliff,  jusqu'au  point  de  déterminer  la  slran- 
gnrie.  L’ignorance  la  plus  complète  a pu  seule  tenter  l’usage 
d’un  pareil  moyen  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Plaçons  non  loin  de  ce  moyen  incendiaire , le  vin 
chaud  sucré  et  le  punch  au  ram  recommandés,  au  début  de  la 
maladie,  par  Macartan.  Ces  médecins  ont  oublié  qu’avant  de 
chercher  à guérir  il  faut  d’ahord  ne  point  risquer  de  nuire. 

COR,  s m.,  clavus  pedis,  gemursa  ; tumeur  épidermoïque  , 
fort  dure  et  circonscrite,  qui  se  développe  sur  différentes  par- 
ties des  pieds.  Les  cors  sont  à ccs  derniers  organes  ce  que  les 
c.\iu*  sont  aux  mains  : ils  reconnaissent  la  même  origine,  s’ac- 
' croissent  de  la  même  manière,  et,  s'ils  déterminent  des  douh  urs 
plus  insupportables,  c'est  que  , par  l’action  de  lu  marche,  des 
pressions  plus  fortes  et  plus  permanentes  sont  exercées  sur  eux. 

Les  personnes  qui  ont  la  peau  délicate,  sensible,  irritable, 
sont  le  plus  exposées  aux  cors,  et  souffrent  le  plus  de  leur  pré- 
sence. Des  chaussures  étroites,  des  plis  irréguliers  formés  par  les 
bas,  des  marche»  prolongées  sur  un  sol  inégal,  telles  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  naissance  de  ce?  tum-urs.  l es 
parties  des  tégumens  du  pied  que  des  pressions  continuelles 
irritent,  se  couvrent  d’un  épiderme  plus  épais, qui  semble  des^- 
tiné  à les  protéger.  Les  lnmes  inorganiques  qui  constituent 
cette  production  nouvelle,  d'abord  molles,  se  durcissent  in- 
sensiblement , s’étendent  à des  surfaces  plus  considérables,  et 
recouvrent  enfin  toute  la  partie  sur  laquelle  les  pres-ionsirri- 
tantes  sont  exercées.  Leur  ensemble  constitue  une  sorte  de 
cène  ou  de  eloa  à large  tète  dont  la  pointe  est  tournée  vers  le 
derme , tanJis  que  sa  base  correspond  à l'extérieur.  On  con* 
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ço*t  facilement,  clans  un  tel  état  de  choses,  que,  si  les  pression* 
qui  ont  provoqué  l'apparition  du  cor  se  perpétuent,  elles  en- 
foncent à chaque  instant  davantage  la  pointe  de  la  tumeur,  la 
font  agir  contre  le  derme,  et  peuvent  même  déterminer  la  des- 
truction de  cette  membrane.  Aussi  a-t-on  vu  des  corps  pénétrer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  atteindre  la  gaine  desten- 
dons, et  même  s'enfoncer  jusqu’aux  articulations  e!  aux  os.  De 
semblables  progrès  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  que  les  malades 
n'eprouvent  de  violentes  douleurs,  que  l'on  prend  quelquefois 
, pour  celles  de  la  goutte , mais  qu'il  est  facile  de  rapporter  à 
leur  véritable  cause.  On  a observé  dans  ces  cas  des  inflam- 
mations étendues  aux  tégumens,  des  suppurations  dans  le  tissu 
cellulaire  , et  quelquefois  la  phingose  et  la  désorganisation 
des  tendons,  des  llgamens  articulaires,  du  périoste  et  des  os. 

Les  cors  paraissent  presque  constamment  aux  parties  du 
po-d  les  plus  saillantes,  telles  que  les  faces  supérieures  des 
articulations  des  premières  avec  les  secondes  phalanges  des 
ornils,  les  côtés  de  ces  organes  qui  sont  tournes  vers  la  chaus- 
sure, et  les  portions  de  la  face  plantaire  du  pied  qui  corres- 
pond aux  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Ils  se  mani- 
festent aussi  entre  les  orteils,  et  notamment  entre  le  quatrième 
et  le  cinquième,  chez  les  personnes  dont  les  tégumens  peuvent 
être,  en  quelque  sorte,  pinces  par  les  extrémités  postérieures 
des  premières  phalanges  de  ces  organes. 

Le  moyen  le  plus  efficace,  pour  se  préserver  des  cors , ne 
consiste  pas  à porter  de  larges  chaussures  dans  lesquelles  les 
piids  seraient  flottans  et  exposés  à des  froltemcns  bientôt 
suivis  de  l'induration  de  IVpiderme.  11  faut  faire  encore  moins 
usage  de  chaussures  étroites,  qui,  comprimant  les  organes 
qu'elles  renferment,  agissent  douloureusement  sur  toutes  les 
parties  saillantes,  ce  qui  produirait  infailliblement  lu  maladie 
qui  l’on  se  propose  d’éviter.  11  convientdoncde  choisir  des  sou- 
liers ou  des  bottes  dont  le  cuir  soit  souple  , la  forme  parfaite- 
ment adaptée  à celle  du  pied  , et  les  dimensions  telles  qu’ils 
contiennent  l'organe  sans  le  gêner  et  sans  s'opposer  à son  dé- 
veloppement pendant  la  marche.  Les  soins  de  propreté  , tels 
que  le»  lavages  et  les  bains  de  pieds,  sont  utiles  danseetteoc- 
casion , parce  qu  ils  entretiennent  la  transpiration  et  qu'ils 
conservent  la  souplesse  des  tégumens.  Si  toutefois,  malgré  ces 
pr<  cautions,  des  cors  se  développent,  et  qu  ils  soient  à la  fois 
reeviis  et  peu  épais,  il  faut  le»  enlever  soit  avec  la  pierre  ponce, 
aoit,  ce  qui  est  plus  efficace,  en  portant  sur  eux,  en  dcdolant, 
et  à plusieurs  reprises , la  lame  d’un  bistouri  ; on  emporte,  à 
chaque  coup  de  cet  instrument,  une  lamelle  très-mince  de  la 
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tumeur;  l’on  poursuit  l'opération  jusqu'à  ce  que  la  peau  pa- 
raisse à nu , et  recouverte  seulement  tle  son  épiderme  naturel. 
Un  bain  de  pied,  qui  gonfle  et  ramollit  la  substance  du  cor, 
rend  cette  excision  plus  facile  à exécuter.  Lorsqu’elle  est  exac- 
tement faite,  elle  suffit  pour  préserver  pendant  long-temps  le 
malade  de  toute  douleur,  et  la  tumeur  ne  reparaît  que  quand 
les  causes  qui  l’ont  d'abord  provoquée , continuent  à agir. 

Mais  lorsque  le  cor  est  ancien  , que  sa  pointe  , ou  , comme 
on  le  dit,  sa  racine  s’est  enfoncée  dans  la  substance  du  derme, 
il  faut  avoir  recours  à une  opération  plus  compliquée.  Cette 
opération  consiste , après  avoir  enlevé  en  dédolunt  les  lames 
les  plus  superficielles  de  la  tumeur,  à détacher  peu  à peu  sa 
pointe  des  parties  dans  lesquelles  elle  s est  implantée.  Une  ai- 
guille mousse  , ou  une  lame  étroite , à tranchant  ernoussé  , et 
montée  sur  un  manche  d'ébène,  sert  à cette  extirpation,  qui 
exige  beaucoup  d’habitude,  de  patience,  et  pendant  laquelle 
le  malade  ne  doit  éprouver  aucune  douleur  considérable.  Il  ne 
faut  pas  que  l’opérateur  déchire  le  derme,  mais  qu  il  écarte  les 
lames  de  ce  tissu,  et  détruise  les  adhérences  que  le  cor  a con- 
tractées avec  lui,  sans  qu'une  seule  goutte  de  sang  paraisse  au 
dehors.  Il  ne  convient  pas  que  le  sujet  ait  alors  les  pieds  secs 
et  durs,  mais  il  serait  nuisible  aussi  que  les  tégumens  de  ces 
organes  fussent  trop  ramollis.  11  faut  donc  les  plonger  dans 
l’eau  de  son  deux  heures  avant  l'opération.  Si  les  pieds  étaient 
enflammés,  si  le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs, il  serait 
indispensable , avant  de  procéder  à la  destruction  des  cors, 
de  combattre,  à l'aide  d'un  repos  de  quelques  jours,  d'appli- 
cations émollientes  et  d’autres  moyens  du  même  genre,  les  ac- 
cidens  que  ces  tumeurs  ont  provoqués. 

Tels  sont  les  préceptes  qui  nous  semblent  devoir  diriger  lo 
praticien  dans  le  traitement  méthodique  des  cors.  Les  charla- 
tans se  sont  emparés  de  cette  partie  de  la  chirurgie  -,  des  em- 
plâtres , des  graisses , des  onguens  et  une  multitude  d’autres 
moyens  ont  été  vantés  pour  guérir  la  maladie  qui  en  est  l'o- 
bjet. Si  ces  médicamens  ne  se  composent  que  de  matières  gras- 
ses et  mucilagiaeuscs,  ils  sont  insuffisans,  car,  en  ramollissant 
la  tumeur  sans  la  détruire,  ils  ne  font  que  suspendre  pour  quel- 
ques jours  les  douleurs  qu'elle  occasione;  s'ils  contiennent  au 
contraire  des  substances  irritantes  et  caustiques,  leur  action 
devient  dangereuse,  et  peut  déterminer  de  graves  accidens.  11 
en  est  de  même  des  acides  minéraux  concentrés , du  nitrate 
d'argent  fondu,  de  la  potasse  et  d'autres  substances  analogues, 
que  l’on  a proposé  d'appliquer  sur  les  cors  afin  de  les  détruire. 
On  ne  saurait  borner  exactement  l'action  de  ces  caustiques  h 
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la  tumeur,  et  l'inflammation  ainsi  cjue  la  destruction  de  la  peau 
seraient  le  résultat  de  leur  application  sur  cette  membrane. 

CORACO-BR  ACHI  AL.  adj.  pris  substantivement,  coraco- 
brachialis  \ nom  d'un  muscle  pair  qui  s'étend  du  sommet  de 
l’apophyse  coracoïde,  entre  le  muscle  petit  pectoral  et  la  courte 
portion  du  biceps,  à la  partie  moyenne  de  la  face  et  du  bord 
interne  de  l’humérus , entre  le  triceps  brachial  et  le  brachial 
antérieur.  Ce  muscle,  étroit,  allongé,  mince  et  aplati,  est  pres- 
que toujours  traverse,  à sa  partie  moyenne,  par  le  nerf  mu- 
sculo- cutané.  En  sc  contractant,  il  porte  le  bras  en  avant,  le 
rapproche  du  corps,  et  le  fait  tourner  un  peu  sur  son  axe,  de 
dedans  en  dehors. 

CORACO-CLA  V1CULAIRE , adj.,  caraco  clavicularis  ; 
nom  d'un  ligament  qui  a pour  usaged’unir  ensemble  la  clavicule 
et  ! npophyse  coracoïde.  Il  est  très  fort,  irrégulier,  et  composé 
de  deux  faisceaux,  entre  lesquels  on  observe,  par  devant,  un 
espace  anguleux  rempli  de  tissu  cellulaire. 

CORACOÏDE  , adj. , coracoïdes , ancyroïdcs  , roslrifirmis  ; 
nom  d'une  éminence  étroite  , allongée,  et  renversée  sur  elle- 
même , qui  termine  , en  devant , le  bord  supérieur  de  l’omo- 
plate. Cette  apophyse,  toujours  pins  large  qu’épaisse,  se  porto 
d’abord  de  bas  en  haut,  mais  bientôt,  se  recourbant  sur  elle- 
même,  elle  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Elle 
donne  attaehe  aux  ligament*  coraco- claviculaires,  au  ligament 
coraco-acromial,  et  aux  muscles  petit  pectoral,  biceps  et  co- 
raco-brachial. 

La  situation  de  l'apophyse  coracoïde  en  arriére  et  au  des- 
sous de  1a  partie  externe  de  la  clavicule,  rend  ses  fractures  fort 
rares.  Elle  est  si  efficacement  protégée  contre  l’action  des  corps 
extérieurs,  qu’elle  ne  saurait  être  brisée  que  par  les  chocs  di- 
rects les  plus  violens.  Aussi  les  lésions  de  ce  genre  sont  elles 
ordinairement  accompagnées  d’un  délabrement  étendu  aux 
parties  molles,  voisines,  et  d’une  tuméfaction  considérable  qui 
s'oppose  souvent  à ce  qu’on  reconnaisse  leur  existence  pendant 
la  vie  du  sujet.  Les  ligamens  coraco-claviculaircs  et  coraco- 
huméral  maintiennent  d’ailleurs  le  sommet  brisé  de  l'apophyse 
coracoïde  dans  sa  situation  naturelle,  de  telle  sorte  que,  pour 
obtenir  une  guérison  complète  de  la  fracture,  il  suffirait,  d’une 
part,  de  combattre  les  accidcns  inflammatoires  qui  doivent  suc- 
céder à l'irritation  des  parties  molles,  et  de  l’autre , de  main- 
tenir ie  bras  immobile,  et  l'avant-bras  fléchi  et  soutenu  par 
une  écharpe,  afin  «le  s’opposer  aux  tiraillemens  que  le  muscle 
coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps  exerceraient, 
par  leurs  contractions,  sur  le  fragment  auquel  ils  s’implantent. 
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CORA.IL,  s.  ni.,  coralliinn;  polypier  pierreux,  solide,  strié 
à sa  surface,  et  recouvert  d'une  enveloppe  charnue,  dans  les 
pores  de  laquelle  sont  logés  les  polypes. 

On  voit,  d'après  cette  définition,  que  le  corail  est  rapporte 
aujourd'hui  nu  règne  animal , après  avoir  été  rangé  successi- 
vement parmi  les  minéraux  et  parmi  les  végétaux.  Ce  polypier 
se  trouve  à de  grandes  profondeurs  dans  la  Méditerranée  et  la 
mer  Rouge.  11  y en  a de  rouge  et  de  blanc.  Sous  une  écorce 
assez  tendre,  il  renferme  une  substance  très-dure,  disposée 
par  couches  concentriques , dont  la  calcination  surtout  rend 
l’existence  évidente. 

Les  anciens  attribuaient  de  grandes  vertus  médicinales  au 
corail.  Depuis  qu’on  sait  qu’il  ne  diffère  du  carbonate  calcaire 
ordinaire  que  par  la  présence  d'un  peu  de  gélatine,  on  a re- 
noncé à l'employer.  Il  ne  sert  plus  qu'à  titre  de  dentifrice,  ré- 
duit, soit  seulement  en  poudre  impalpable,  soit  sous  la  forme 
d’opiat. 

CORALLINE,  s.  f , corallina.  C’est  le  nom  que  les  natu- 
ralistes donnent  à un  genrede  polypiers  caractérisé  par  sa  tige 
rameuse  , garnie  , ainsi  que  ses  rameaux  , d articulations  cor- 
nées, et  recouverte  d'une  substance  calcaire  dont  la  superficie 
n’offre  pas  de  cellules  perceptibles. 

L’une  des  espèces  de  ce  genre,  la  curalline  officinale . cornl- 
lina  officinalis,  qui  est  presque  bipinnée,  et  dont  les  articula- 
tions sont  cunéiformes,  est  commune  dans  presque  toutes  les 
mers  principalementdans  la  Méditerranée.  On  la  compte  parmi 
les  nombreuses  productions  marines  dont  l'association  est  con- 
nue dans  les  officines  sous  le  nom  de  moussk  île  Corse. 

CORDE  , s.  f. , funis  , corda.  Ce  mot , qu'il  est  inutile  de 
définir,  est  quelquefois  employé  par  les  anatomistes.  On  dit, 
par  exemple,  la  corde  du  nxris,  et  les  cordes  vocales,  l'oyez 
LA  RTKX  et  T Y M P A S . 

CORDÉ,  adj.;  épithète  qu’on  donne  à l’uréthrite  lorsque 
l’intensité  de  l’inflammation  empêche  le  canal  d’acquérir,  dans 
l’érection,  un  développement  proportionné  à celui  des  corps 
caverneux.  Il  résulte  de  là  que  la  verge  décrit  un  arc  dont  la 
concavité  régarde  l’urctre,  ce  qui  fait  éprouver  de  vives  dou- 
leurs au  malade. 

CORDIAL  , adj.  synonyme  de  cardiaque  , employé  pour 
caractériser  les  agens  pharmaceutiques  qui  raniment  l’action 
des  organes  de  la  circulation,  et  notamment  celle  du  coeur. 

CORDON,  s.  m.,ftiniculus;  petite  corde.  Les  anatomistes 
donnent  ce  nom  à des  parties  qui  ont  quelque  ressemblance 
avec  une  corde  d’un  petit  volume  : cordon  ombilical,  cordon 
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6peb*i atique.  On  dit  aussi  cordon  nerveux,  expression  syno- 
nyme de  celle  de  sire. 

CORIANDRE  , s.  f.,  coriandrum  ; genre  de  plantes  de  la 
pentandric  digynie  , L.,  et  dp  la  famille  des  omhcllifères  , J., 
qui  a pour  caractères:  ombelles  et  ombellules  garnies  dinvo- 
lucres;  pétales  très-petits  et  inégaux;  fruit  globuleux,  composé 
de  deux  semences  sphériques,  appliquées  l'une  sur  l'autre,  et 
couronnées  par  le  calice. 

La  coriandre  est  une  plante  annuelle,  originaire  del'Itaiie, 
dont  les  feuilles  inférieures  sont  ailées  deux  fois,  avec  des  fo- 
lioles larges  , et  les  supérieures  divisées  en  lanières  étroites. 
Fraîche , elle  exhale  une  odeur  désagréable,  qui  excite  des 
nausées  et  des  maux  de  tête.  Cette  odeur  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  punaise.  Elle  se  dissipe  par  la  dessiccation. 

Les  semences,  dans  lesquelles  cette  odeur  est  plus  prononcée 
que  partout  ailleurs,  mai-  qui  In  perdent  aussi  en  vieillissant, 
ou  quand  on  les  fait  sécher,  ont  une  saveur  piquante,  aroma- 
tique, et  assez  agréable.  Elles  fournissent,  à la  distillation, 
une  huile  volatile,  de  couleur  citrine.  Elles  servent  à un  assez 
grand  nombre  d'usages  économiques  ; on  en  fait  des  dragées , 
on  en  parfume  la  bicre,  on  les  mêle  avec  la  pâte  dont  se  fait 
le  pain  dans  le  nord.  La  médecine  scies  est  aussi  appropriées. 
Elles  stimulent  avec  beaucoup  d énergie  les  tissus  qu'un  met 
en  cortlact  avec  elles  , ce  qui  rend  raison  des  effets  carminatifs 
qu'elles  produisent  quelquefois.  S'il  faut  en  croire  certaines  re- 
lations, elles  auraient  souvent  suffi,  admupstrées  à haute  dose, 
pour  guérir  des  fièvres  quartes  rebelles.  (Jnles  donne  rarement 
en  poudre,  et  presque  toujours  on  les  administreen  infusion  dans 
l’eau  bouillante.  Chaque  pinte  de  véhicule  en  exige  un  oudeux 
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C ORME, s.f.;  boisson  alcoolique  qu'on  prépare  en  faisant  ma- 
cérer les  fruits  bien  mûrs  et  écrasés  du  cormier  (sorûum)dans  une 
quantité  d'eau  proportionnée  à la  force  qu'un  veut  donner  à 
la  liqueur.  On  transvase  celle-ci  dans  un  tonneau,  dès  que  la 
fermentation  est  arrêtée.  Elle  a une  couleur  brunâtre;  sa  saveur 
est  piquante  et  un  peu  acerbe  ; elle  mousse.  Peu  riche  en  mu- 
cilage sucré , mais  chargée , au  contraire , de  principe  alcoo- 
lique, elle  se  rapproche  beaucoup  du  poiré,  pour  la  manière 
dont  elle  agit  sur  l'économie,  de  sorte  qu'on  doit  la  regarder 
généralement  comme  une  boisson  peu  salubre. 

CORNE , s.  f. , cornu  ; partie  dure  , et  de  forme  toujours 
conique,  qui  est  placée  sur  la  tête  de  certains  animaux  , aux- 
quels elle  sert  de  défense  ou  d’arme  offensive. 

Les  anatomistes  ont  donné  ce  nom  à certaines  parties  du 
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corps  qui  présentent  a peu  près  la  même  (orme:  c’est  ainsi 
qu  ils  ont  dit  les  grandes  et  petites  cornes  de  /' hyoïde  , et  les 
cornes  dr  la  matrice,  ou  trompes  utérines.  Il  existe  uussi  dans 
le  cerveau,  deux  protubérances  qu’on  appelle  cornes  d' Amman, 

Il  se  développe  quelquefois  des  cornes  chez  l’homme  : ces 
productions  anormales  ne  sont  même  pas  fort  rares,  i.c  plus 
ordinairement  elles  surviennent  à ia  tète;  mais  on  en  a observé 
aussi  dans  d’autres  pa<ties  du  corps,  aux  cuisses,  aux  mains, 
et  même  à la  surface  des  membranes  muqueuses,  au  gland  par 
exemple.  Ce  sont  surtout  les  personnes  d un  certain  âge  qui  en 
ont  offert  des  exemples.  Elles  paraissent  se  former  toujours  dans 
l’intérieur  d'un  kyste,  ou  au  moment  de  l’ouverture  d une  tu- 
meur cystiqne.  Il  règne  encore  beaucoup  de  vague  et  d’incer- 
titude dans  leur  histoire,  qui  a besoin  d être  étudiée  de  nou- 
veau sans  prévention , et  par  un  esprit  que  n’entraîne  point 
l’amour  du  merveilleux. 

GURNfci,  adj  cornais;  qui  participe  de  la  nature  de  la  corne. 

Cette  épithète  aété  donnée  aux  deux  membranes  extérieures 
de  l'œil,  qu’on  a ensuite  distinguées  en  appelant  l’une  cornée 
transparente  et  1 autre  cornée  opaque. 

Parmi  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps 
humain,  on  doit  compter  le  tissu  corné,  car  les  ongles  ne  dif- 
ferent en  rien  de  la  corne  proprement  dite,  quant  à leur  nature. 

Ce  tissu  corné  prend  quelquefois  un  développement  inso- 
lite , soit  qu'il  se  réunisse  en  faisceaux,  et  constitue  de  véri- 
tables cornes  , soit  qu  il  s’étale  , à la  surface  de  la  peau  , en 
écailles  plus  ou  moins  larges,  qui  la  couvrent  en  paitieou  en 
totalité.  Alibert  a désigné  cette  dernière  anormalie  sous  le 
nom  d’iCHTHYOSE  cornée. 

CORNÉE,  s.  f.,  cornea  ; membrane  transparente , coDvexe 
en  devant,  concave  en  arrière,  que  forme  à peu  près  le  cin- 
quième antérieur  du  globe  de  l'œil.  Quoiqu'elle  soit  presqu’en- 
tièrement  circulaire,  cependant  son  diamètre  transversal  offre 
des  dimensions  un  peu  plus  considérables  que  le  vertical,  ce 
qui  tient  à ec  que  la  conjonctive  s'avance  d un  quart  de  ligne 
sur  elle,  à la  partie  supérieure  de  l'œil,  et  un  peu  moins  à 
l'inférieure.  Cette  différence,  qui  devient  plus  sensible  par  les 
progrès  de  l’üge,  et  qui  ne  s’observe  pas  à l'intérieur  de  l'œil, 
dépend,  suivant  Deroours,  de  la  compression  qu’exercent  ha- 
bituellement les  bords  des  paupières  sur  les  parties  supérieure 
et  inférieure  de  la  portion  de  conjonctive  qui  les  recouvre. 

La  cornée  est  un  segment  d une  sphère  de  sept  lignes  et  de- 
mie de  diamètre,  et  la  corde  de  ce  segment  est  presque  tou- 
jours d'un  peu  plus  de  cinq  lignes.  Sa  courbure  étant  plus 
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considérable  que  celle  de  la  sphère  incomplète  représentée  par 
la  sclérotique,  elle  fait  un  peu  saillie  au-delà  de  celte  dernière, 
et  ressemble  à une  portion  d'une  sphère  plus  petite  surajoutée 
à une  autre  plus  grande.  Ou  a remarqué  que  cette  courbure 
était  moins  prononcée  chez  les  vieillards  et  chez  les  nouveau* 
nés  que  chez  les  personnes  dans  la  force  du  l'âge,  circonstance 
d'après  laquelle  on  explique  la  presbytie  qu’il  est  si  ordinaire 
de  rencontrer  chez  les  premiers. 

Cette  membrane  a plus  d'épaisseur  que  la  sclérotique  dans 
tous  les  points  de  son  étendue,  à l’exception  cependant  de  sa 
circonférence,  en  se  rapprochant  de  laquelle  on  la  voit  s’amin- 
cir beaucoup,  et  jusqu'au  point  même  qu’elle  se  termine  par 
un  rebord  assez  aigu.  Son  épaisseur  est  ordinairement  la  même 
dans  toute  son  étendue;  mais,  quelquefois  aussi,  on  remarque 
qn’elle  est  un  peu  plus  considérable  au  centre  qu’à  la  circon- 
férence. 

L’union  de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique  s'ef- 
fectue de  trois  manières.  Tantôt  la  face  antérieure  de  la  pre- 
mière des  deux  membranes  diminue  peu  à peu  , de  sorte  que 
la  cornée  sc  trouve  en  partie  couverte  par  la  sclérotique;  tan- 
tôt les  deux  membranes  s’amincissent  en  se  rapprochant  l’une 
de  l’autre,  et  la  corncc  s’unchassc  dans  une  sorte  de  rainure 
produite  par  un  léger  enfoncement  du  bord  de  'a  sclérotique  ; 
quelquefois  enfin  la  face  interne  disparaît  peu  à peu,  et  la  cor- 
née, taillée  alors  en  biseau,  s’applique  un  peu  sur  le  bord  an- 
térieur de  la  sclérotique.  Ce  dernier  mode  d'union  est  le  plu* 
rare,  et  le  premier  est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  commu- 
nément. Aujourd'hui  les  anatomistes  ne  doutent  plus  que  les 
deux  membranes  ne  soient  parfaitement  distinctes,  car  on  peut 
les  séparer  par  la  macération  et  l'ébullition,  comme  l'ont  fait 
Lemaire,  Pellicr  de  Quengsy,  Ilorrcbow  etDemours.  Les  an- 
ciens admettaient,  au  contraire,  qu’elles  sont  continues;  ce  fut 
surtout  Riolan  qui  accrédita  cette  erreur,  dont  Lieutaud  ne 
sut  pas  se  garantir. 

Non-seulement  la  cornée  se  sépare  assez  facilement  de  la 
sclérotique,  mais  encore  elle  n’a  pas  la  même  structure.  Au 
lieu  d’ètre  fibreuse,  comme  cette  membrane , elle  se  compose 
d'un  assemblage  de  lames  superposées,  dont  le  nombre  a etc 
porté  jusqu’à  seize,  mais  que  Ribes  réduit  à six.  Ces  lames 
sont  bien  distinctes,  et  faciles  à séparer.  Les  antérieures  sem- 
blent adhérer  avec  moins  de  force  les  unes  aux  autres  que  les 
postérieures.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  délié  les  unit  en- 
semble , et  elles  sont  abreuvées  d’un  liquide  clair  et  transpa- 
rent, qui  devient  opaque  lorsqu'on  plonge  la  membrane  dans 
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l'alcool  ou  dans  un  acide.  Cette  sérosité  s'exhale  au  dehors 
après  l'extinction  de  la  vie,  ou  même  durant  l'agonie-,  telle  est 
la  cause  de  l'affaissement  et  de  la  couleur  terne  de  la  cornée 
chez  les  moribonds. 

On  n’a  encore  pu  suivre  ni  nerfs  ni  vaisseaux  dans  le  tissu 
de  la  cornée.  A l’article  conjonctive,  nous  avons  dit  que  les 
anatomistes  étaient  encore  partagés  sur  la  question  de  savoir 
si  cette  dernière  membrane  passe  ou  non  au  devant  d'elle. 

La  cornée  est  l’une  des  membranes  de  l'œil  qui  résiste  le 
mieux  à l’action  des  corps  contondans  : la  sclérotique  se  dé* 
chire  bien  plus  facilement  qu’elle.  Ses  plaies,  faites  par  les  in- 
strumens  tranebans,  lorsqu'elles  existent  seules , ne  sont  pas 
graves.  L'occlusion  des  paupières,  l’application  sur  ces  organes 
de  légers  résolutifs,  les  saignées  générales  et  locales,  la  diète 
et  un  repos  absolu , tels  sont  les  moyens  qu'il  faut  mettre  en 
usage  afin  de  prévenir  l'inflammation  aigue  du  globe  oculaire; 
ils  suffisent  pour  aider  la  nature  à la  formation  de  la  cicatrice. 
Si  l'iris  sortait  à travers  l’ouverture  de  la  cornée,  il  faudrait 
remettre  celte  membrane  à sa  place  avec  un  stylet  mousse  et 
bien  poli.  Lorsque  1 instrument  a atteint  et  déplacé  le  cristal- 
lin, si  ce  corps  n'embariassc  pas  l'axe  de  la  vision,  aucune  in* 
dieation  spéciale  11e  se  présente.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut 
en  faire  l'extraction,  en  agrandissant,  s'il  est  nécessaire,  lu  plaie 
de  la  cornée.  Il  convient  de  procéder  à cette  opération  sur-le- 
champ,  quand  on  est  appelé  peu  d’instans  après  je  coup;  mais 
si  la  phlogose,  inséparable  d'une  telle  lésion,  s'était  déjà  dé- 
veloppée, il  faudrait  attendre,  pour  opérer  la  cataracte,  que 
tous  les  accidens  fussent  dissipés. 

Nous  avons  traité,  au  mot  conjonctive  , des  phlyctènes  su- 
perficielles qui  peuvent  sc  manifester,  à la  suite  de  l’ophthal- 
mie,  sur  la  cotnée  transparente.  Un  autre  résultat  aussi  com- 
mun, mais  plus  grave.de  l’inflammation  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’œil , est  l’uôcèi  ou  la  pustule  de  la  cornée,  Cette 
affection,  plus  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes, 
augmente  presque  constamment  à son  tour  la  phlogose  qui  l'a 
provoquée.  Elle  est  en  général  d'autant  plus  fâcheuse,  que  la 
matière,  plus  profondément  située,  forme  un  foyer  qui  sc 
rapproche  davantage  du  centre  de  la  cornée.  Lorsque  cette 
membrane  doit  devenir  le  siège  d'un  abcès  de  ce  genre,  une 
tache  nébuleuse  parait  dans  un  point  de  son  étendue;  d’abord 
à peine  sensible,  celle  tache  s'élargit,  s'épaissit  et  parait  blanche 
ou  jaunâtre,  suivant  la  couleur  du  liquide  qui  la  forme.  Ea 
examinant  l’œil  de  côté,  il  est  facile  de  juger  approximative- 
ment de  sa  situation  plus  ou  moins  profonde;  tantôt  elle  fait 
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saillie  à la  surface  de  la  cornée , ce  qui  constitue  la  pustule 
proprement  dite  , tantôt  vile  parait  occuper  la  partie  moyenne 
de  cette  membrane;  d autres  fois,  enfin,  elle  a sou  siège  près 
de  sa  lace  postérieure,  et  ne  semble  séparée  de  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  que  par  la  tunique  de  I humeur  aqueuse. 
Ces  collections  purulentes  sont  presque  constamment  entourées 
d'un  cercle  rougeâtre  formé  par  les  vaissraux  que  le  sang  pé- 
nètre ; une  vive  douleur  les  accompagne  ordinairement,  et  les 
sujets,  ne  pouvant  supporter  l'action  de  la  lumière,  ne  permet- 
tent qu’avec  peine  l'examen  de  leurs  yeux. 

Le  traitement  des  abcès  de  la  cornée  consiste  d’adord  à mo- 
dérer la  violence  de  1 inflammation  qui  les  a produits  et  qu  ils 
entretiennent.  L'opiith  a cm  ir  étant  dissipée,  du  moins  en  grande 
partie, l’absorption  s’emparede  la  matière  purulente  épanchée, 
ou  bien,  le  foyer  s'ouvrant  à l'extérieur,  une  petite  plaie  lui  suc- 
cède , et  la  cicatrice  s'en  opère  avec  facilité.  Dans  lescas  moins 
heureux,  où  l’abcès  étant  superficiel  ne  fait  aucun  progrès  sen- 
sible vers  la  guérison,  le  chirurgien  peut  l'ouvrir  avec  une  lan- 
cette très-aiguë  et  dont  la  lame  soit  entourée  de  fil  jusqu  à une 
ligne  de  sa  pointe  ; mais  cette  opération,  qui  ne  convii  mirait 
pas  si  la  matière  était  plus  profondément  située,  exige  une 
grande  légèreté  de  la  main  , et  ne  peut  être  pratiquée  avec 
avantage  que  quand  la  phlogosc  de  l'œil  est  dissipée.  Lorsque 
la  matière,, usant  les  lames  postérieures  delà  cornée,  s'épanche 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’humeur  aqueuse,  il  en  résulté 
une  variété  de  I’hvpopyon  Dans  tous  1rs  eus,  il  reste  à la  cor- 
née une  cicatrice  plus  ou  moins  large  et  épaisse , qui  trouble 
la  vision  lorsqu'elle*  est  placée  au  devant  de  la  pupille,  l.c» 
collyres  toniques,  l'insufflation  de  substance»  irritantes,  et  les 
autres  moyensdu  même  genre,  employés  trop  tôt,  sont  propres, 
en  entravant  la  marche  de  la  nature,  à rendre  plus  considéra- 
bles les  taches  qui  succèdent  aux  abecs  ou  aux  plaies  de  la 
cornée.  11  faut  donc  insister  sur  l’emplui  des  substances  émol- 
lientes et  sur  le  repos  de  l'organe  de  la  vision. 

Ces  préceptes  sont  également  applicables  au  traitement 
des  ulcères  delà  cornée.  Presque  toujours  déterminés  parl’in- 
flammation  de  celte  membrane  , succédant  quelquefois  aux 
abcès  dont  nous  venons  de  parler,  et  étant  produits  par  1 action 
de  corps  étrangers  ou  de  substances  irritantes  sut  l'œil  , ces 
ulcères  présentent  une  surface  brune,  cendrée  ou  grisâtre; 
leurs  bords  sont  rouges,  tuméfiés,  taillés  à pic,  irréguliers 
et  douloureux.  Une  chaleur  âcre  se  fait  sentir  dans  l'endroit 
qu’ils  occupent  ; au  lieu  de  pus , il  ne  s en  écoule  qu  une  sé- 
rosité sans  consistance,  et  ils  tendent  presque  toujours  à s élar- 
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g'tr  et  à devenir  plus  profonds,  en  détruisant  les  parties  qu  ils 
occupent.  Ces  solutions  de  continuité  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  aphtiies.  et  surtout  avec  les  ulcérations  superficielles 
dont  les  lèvres,  le  gland  et  les  autres  parties  du  corps  qu'un 
épiderme  (in  et  rougeâtre  recouvreront  souvent  le  siège.  Dans 
quelques  cas  cependant  les  ulcères  de  la  cornée  restent  station- 
naires, et  leur  fond  parait  aussi  transparent  que  le  reste  de  la 
membrane  qu’ils  occupent.  Ils  sont  susceptibles  d’une  multi- 
tude de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  étendue:  tantôt,  fort 
larges,  ils  s'étendent  sur  une  grande  partie  du  disque  de  la 
cornée  , tantôt , au  contraire,  ils  forment  un  point  presqu  im- 
perceptible, et  l’on  ne  peut  reconnaître  leur  présence  qu’en 
examinant  l'œil  de  côté. 


Lorsqu'un  ulcère  de  la  cornée  pénètre  dans  la  chambre  an- 
térieure de  l’œil,  il  en  résulte  une  fistule  par  laquelle  l'humeur 
aqueuse  s'écoule  au  dehors  à mesure  qu  elle  se  reproduit.  Ces 
fistules  ont  quelquefois  un  trajet  sinueux  entre  les  lames  de 
la  membrane  qu'elles  ont  perforée,  de  telle  sorte  que  leurs 
bords  se  mettant  en  contact  lorsque  l'œil  s’affaisse  après s’ètre 
vidé,  les  chambres  se  remplissent  de  nouveau  d'humeur  aqueuse, 
et  que  la  sortie  de  celle-ci  est  intermittente.  Les  trajets  fistu- 
leux  plus  larges  et  plus  courts,  parce  qu’ils  sont  plus  directs, 
ne  présentent  pas  ce  phénomène:  la  partie  antérieure  de  l'œil 
reste  constamment  affaissée  jusqu'à  ce  que  l’iris,  entraîné  par 
le  courant  du  liquide  , s'insinue  entre  les  lèvres  de  1 ouverture, 
y contracte  des  adhérences,  et  l’oblitère.  Enfin  lorsque  la  fistule 
est  très-large,  on  a vu  L’œil  entier  revenir  sur  lui-même,  le 
cristallin,  déplacé,  faire  effort  pour  sortir,  et  l'humeur  vitrée 
s'écouler  à -la  suite. 


Les  ulcères  de  la  cornée  constituent  toujours  une  maladie 
grave,  parce  qu'ils  laissent  après  eux  des  cicatrices  opaques, 
indélébiles,  et  qui  troublent  la  vision  si  elles  sont  placées  au 
devant  de  la  pupille.  Leur  guérison  est  toutefois  d'autant  plus 
facile  à obtenir  qu’ils  sont  plus  superficiels  , moins  étendus, 
cl  que  leur  surface  présente  un  aspect  moins  different  de 
celui  qui  est  ordinaire  à la  cornée.  Les  fistules  étroites  peuvent 
également  être  guéries  sans  de  trop  grandes  difficultés  ; niais 
celles  qui  sont  larges  et  compliquées  de  la  hernie  de  l'iris 
sont  beaucoup  plus  graves,  elles  entraînent  toujours  la  défor- 
mation de  la  pupille  et  fréquemment  l'atrophie  et  la  désorga- 
nisation de  l’œil.  Quant  aux  fistules  borgnes  externes  de  la  cor- 
née , elles  n'existent  pas  ; on  a donné  cc  nom  peu  exact  à des 
ulcères  étroits,  profonds  et  sinueux  qui,  ne  pénétrant  pas  dan9 
la  chambre  antérieure  de  l’humeur  aqueuse,  ne  diffèrent  point 
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des  ulcères  simples  dont  nous  avons  parle.  Quelques  chirurgiens 
ont  décrit  des  ulcères  de  la  face  interne  de  la  cornée;  mais  ces 
solutions  de  continuité,  qui  résultent  de  l'ouverture  des  abcès 
de  la  membrane  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  guéris- 
sent spontanément  et  avec  facilité,  et  l'on  ne  les  rencontre  pres- 
que jamais  dans  la  pratique. 

La  première  indication  que  présentent  les  ulcères  et  les  fis- 
tules étroites  de  la  cornée  consiste  d'abord  à combattre  l'in- 
flammation qui  les  a produits  et  qui  les  entretient.  Aux  moyens 
antiphlogistiques  et  anx  saignées  locales,  dont  on  fera  d abord 
usage,  il  convient  de  substituer  ensuite  des  collyres  toniques  et 
des  injections  détersives.  Ce  traitement  suffit  ordinairement 
pour  déterminer  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la  cornée  qui 
sont  simples,  superficiels,  et  dont  la  surface  est  rougeâtre.  Dans 
le  C3S  contraire,  c'est-à-dire  lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et 
les  autres  accidens  de  i'ophlhalmie  persistent,  et  que  la  solu- 
tion de  continuité,  dont  le  fond  est  cendré  ou  brunâtre,  fait 
des  progrès,  il  faut  recourir  à la  cautérisation  de  sa  surface. 
L'ulcèrc  est  alors  la  cause  qui  entretient  la  phlogosc  de  l'oeil, 
et  c’est  lui  qu'il  est  indispensable  de  détruire.  Un  cylindre  de 
nitrate  d'argent  fondu,  taillé  en  pointe  à son  extrémité,  sera 
porté  sur  la  solution  de  continuité,  de  manière  à la  cautériser 
d'autant  plus  profondément  quelle  est  plus  rebelle  et  accom- 
pagnée de  phénomènes  plus  graves.  Pendant  ccttc  cautérisa- 
tion, les  paupières  seront  maintenues  écartées,  et  l’on  fera  tom- 
ber, immédiatement  après  qu’elle  sera  terminée,  quelques  gout- 
tes de  lait  dans  l’œil,  afin  d’entraîner  les  parcelles  du  caustique 
qui  ne  se  seraient  pas  combinées  avec  le  tissu  vivant,  et  de  mo- 
dérer l'irritation  qu’il  a provoquée.  Une  douleur  vive  et  pi- 
quante se  fait  d'abord  sentir-,  la  rougeur  locale  est  augmentée; 
mais,  peu  de  temps  après,  ces  accidens  se  dissipent,  et  les  ma- 
lades peuvent  mouvoir  l’œil  avec  facilité,  s'exposer  même  à 
1 action  de  la  lumière.  La  chute  de  l'escarre  a lieu  vers  le  troi- 
sième jour;  alors  tous  les  accidens  reparaissent, mais  à un  plus 
faible  degré,  et  l’on  doit  recourir,  pour  les  apaiser,  à une  se- 
conde cautérisation.  L’application  du  caustique  devient  ainsi 
Irois  ou  quatre  fois  necessaire,  jusqu’à  ce  que  l’ulcère,  ayant 
perdu  sou  caractère  rongeur,  fournisse  des  bourgcuntcellulcux 
et  vasculaires  de  bonne  nature,  et  marche  vers  la  cicatrisation. 
La  cessation  presque  complète  de  la  douleur  et  la  couleur  rou- 
geâtre de  la  solution  de  continuité  annoncent  cet  heureux  chan- 
gement, et  indiquent  que  les  cautérisations,  jusque-là  si  utiles, 
détiendraient  désormais  nuisibles  en  entretenant  à leur  tour 
1 inflammation  et  l'ulcération  de  la  cornée.  Entre  les  cautéri- 


Digitized  by  Googli 


CORNÉE  ray 

sations,  et  après  que  l’on  a cessé  d'y  recourir  il  convient  de 
prescrire  l’usage  de  collyres  émolliensct  légèrement  détersifs, 
et  d’éviter  toutes  les  causes  d’irritation  qui  pourraient  agir  sur 
l'œil.  Dans  le  cas,  oit  des  vaisseaux  dilatés  se  rendent  de  la 
conjonctive  vers  l'ulcération  de  la  cornée,  il  faut  les  exciser. 
Cette  opération  est  très-propre  à hâter  1 heureuse  terminaison 
de  la  maladie.  Il  est  également  indispensable  d'exciser,  avec 
les  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  les  bords  des  ulcères  dont  nous 
parlons,  lorsqu'ils  sont  très- élevés  et  produits  par  la  conjonc- 
tive tuméfiée,  enflammée  outre  mesure,  et  formant  sur  la  cor- 
née une  sorte  de  végétation  qui  cache  la  solution  de  conti- 
nuité dont  cette  membrane  est  le  siège.  Une  profonde  cautéri- 
sation doit  succéder  à cette  excision,  afin  d’achever  de  détruire 
ce  que  l'instrument  tranchant  n’a  pu  emporter. 

Lorsque  les  ulcères  de  la  cornée  sont  étroits  et  sinueux,  l'on 
a conseillé  de  les  débrider  à l’aide  du  bistouri  et  d’uoe  sonde 
cannelée;  mais  une  semblable  opération  serait  presqu’incxécu- 
table,  et  certainement  plus  nuisible  qu  utile.  Un  est  besoin  alors 
que  d’avoir  recours  au  traitement  exposé  plus  haut:  la  pointe 
effilée  du  nitrate  d'argent  pénétrera  peu  à peu,  s’il  est  néces- 
saire, jusqu'au  fond  du  sinus,  et  le  détergera.  Dans  le  cas  de 
fistule  étroite  et  intermittente,  il  faut  aussi,  après  l'usagé  in- 
fructueux des  antiphlogistiques,  cautériser  le  trajet  de  la  so- 
lution de  continuité , et  tenir  les  paupières  fermées , afin  de 
rendre  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse  moins. facile,  et  de  favo- 
riser le  travail  de  la  cicatrisation.  Lorsque  la  fistnle  est  com- 
pliquée de  la  hernie  de  I'iris,  c'est  cette  dernière  affection  qui 
doit  d'abord  attirer  l'attention  du  praticien.  S’il  existe  de  larges 
ouvertures  à la  cornée,  la  perte  de  l'œil  est  presqu’inévitahle, 
et  tous  les  remèdes  sont  inutiles.  Ori  a cependant  obtenu,  dans 
des  cas  de  ce  genre  qui  paraissaient  désespérés,  et  lorsque  la 
faiblesse  et  l'état  scrofuleux  des  sujets  semblaient  entretenir 
la  maladie,  de  très-bons  effets  d'un  régime  analeptique,  d’ap- 
plications fortifiantes  sur  l’œil,  de  son  exposition  même  à l'air 
libre  pendant  quelques  heures  par  jour,  et  des  autres  moyens 
propres  à combattre  les  scbomjles  ainsi  que  l’affaiblissement 
de  l'cconomic. 

II  a été  traité,  à l’article  albcgo,  des  taches  plus  ou  moins 
épaisses  qui  obscurcissent  la  cornée  à la  suite  des  ophlhalmics 
aigues  ou  chroniques.  Lorsque  ccs  ultérations  dans  la  texture 
de  la  membrane  sont  anciennes,  qu'elles  oat  résisté  à l’action 
'des  moyens  ordinaires,  et  qu'aucune  inflammation  ne  les  ac- 
compagne, Rust  les  combat  à l'aide  du  chlorure  de  sodium  dé- 
crépité au  c u et  réduit  en  poudre  impalpable.  Ce  praticien 
r.  r-  9 
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trempe  d'abord  un  pinceau  de  blaireau  dans  du  laudanum  li- 
quide, et,  le  chargeant  ensuite  de  chlorure,  il  l'applique  sur 
la  tache.  Le  malade  éprouve  alors  une  vive  douleur,  et  fer- 
mant subitement  les  paupières  il  exprime  sur  l'œil  le  médica- 
ment dont  le  pinceau  est  imprégné.  Rosenbaum,  Himly  et  We- 
demayer  ont  tenté  des  essais  semblables  à l'aide  de  la  solution 
aqueuse  de  sulfate  de  cadmium-,  ils  font  tomber  sur  l'œil,  mis 
à découvert,  une  ou  deux  gouttes  d'une  dissolution  d'un  grain 
de  ce  sel  dans  deux  grains  d'eau.  Comme  à la  suite  de  l'appli- 
cation do  chlorure  de  sodium,  l'œil  est  fortement  irrité  par  ce 
médicament,  un  larmoiement  considérable  se  manifeste,  et  une 
ophthalmie  artificielle  aiguë  se  prolonge  pendant  plusieurs  heu- 
res. On  renouvelle  l’usage  de  ces  substances  à des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  l'action  plus  ou  moins  ir- 
ritante qu’elles  exercent.  Guillié,  qui  a répété  les  essais  des 
médecins  allemands  , a quelquefois  réussi , comme  eux  , à dé- 
truire des  nlbugos  très-epaisscs;  mais  aussi,  dans  beaucoup  de 
cas,  leur  méthode  lui  a paru  inefficace.  Il  nous  semble  qu’il 
doit  en  être  fréquemment  ainsi,  et  que  c'est  en  général  un  mau- 
vais moyen  de  guérir  les  produits  des  irritations  que  d’exas- 
pérer ces  irritations  elles-mêmes.  Cependant,  il  faut  attendre 
de  nouvelles  tentatives,  exécutées  avec  prudence  et  par  des 
hommes  éclairés,  des  lumières  plus  positives  sur  l'action  du 
chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  cadmium  dans  les  cas  d’o- 
pacité de  la  cornée. 

Cette  membrane  est  très-exposée,  chez  les  enfans,  à un  épais- 
sissement plus  ou  moins  considérable , et,,  chez  les  adultes,  à 
une  affection  contraire,  c'est-à-dire  à un  amincissement  qui 
l’affaiblit.  Ces  deux  affections  , qui  sont  l'un  des  résultats  les 
plus  graves  de  l'ophthalmic,  et  surtout  delà  cornéite  aiguë  ou 
chronique,  ont  reçu  le  nom  de  staphylôme. 

La  lame  du  la  conjonctive  qui  revêt  la  cornée  est  le  siège  du 
rTÉnicYOH. 

Enfin,  la  cornée  peut  être  affectée  d'ulcération  et  de  végéta- 
tions cancéreuses  dont  il  sera  traité  à l'article  oeil,  parce  qu’il 
est  rate  qu’elles  ne  s'étendent  pas  à d'autres  parties  de  cet 
organe,  ou  qu'elles  n'exigent  pas  des  opérations  qui  l'intéres- 
sent tout  entier. 

CORNEITE,  ou  plus  correctement,  cératiie  , s.  f.,  inflam- 
mation de  la  contée.  Cette  maladie  existe  rarement  d'une  ma- 
nière isolée,  à l'état  aigu  : les  phlogoses  violentes  de  la  por- 
tion antérieure  de  l’œil  s’étendent  presque  constamment , au 
moyen  de  la  conjonctive,  à toutes  les  membranes  de  cette  par- 
tie de  l’orgauc  de  la  vision.  On  a observé  néanmoins,  surtout 
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pendant  la  variole,  des  oplitkalmies  aigues  prcsqu’exclusive- 
ment  bornées  à la  cornée.  Cette  membrane  devient  alors  trou- 
ble, rougeâtre,  douloureuse;  bientôt  elle  perd  entièrement  sa 
transparence,  et  il  semble,  dans  quelques  cas,  qu'une  cuuelie 
de  sang  se  soit  épanchée  dans  son  intérieur.  La  cornéite  se  ter  - 
mine  par  résolution  ou  par  la  formation, dans  la  substance  de 
la  membrane  qu'elle  affecte,  de  pustules  ou  d abcès  plus  ou 
moins  larges  et  profondément  situés.  C’est  à la  cornéite  chro- 
nique, qui  est  très  fréquente,  qu'il  faut  attribuer  les  ulcères, 
les  fistules,  les  taches  et  les  désorganisations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  cornée.  Wardrop,  surpassant  encore  la  subtilité 
des  chirurgiens  allemands  dans  la  classification  des  maladies 
des  yeux,  a voulu  distinguer  de  l'inflammation  de  la  cornée 
celle  de  la  portion  de  la  tunique  de  la  tumeur  aqueuse  qui  est 
appliquée  derrière  cette  membrane;  mais  de  semblables  distinc- 
tions, impossibles  à établir  sur  les  sujets  vivans,  ne  sont  d'au- 
cune utilité  dans  la  pratique.  La  cornéite,  soit  aigue,  soit  chro- 
nique, doit  être  traitée  comme  les  variétés  correspondantes  de 
l’oPHTHALMIE. 

CORN  LT  ACOUSTIQUE,  s.  m .,tubus  acusticus, ou  ucus- 
licum  cornu;  instrument  destiné  à rassembler  les  sons,  à leur 
donner  plus  de  force,  et  à les  diriger  en  plus  grand  nombre 
vers  la  membrane  du  tympan. 

I/utilité  des  cornets  acoustiques  est  spécialement  fondée  sur 
cette  propriété  des  cavités  à parois  solides  et  élastiques,  d’en- 
trer en  vibration  lorsqu'elles  sont  frappées  par  les  ondulations 
sonores  de  l'air, et  d'augmenter  l'intensité  dessous.  Ces  parois 
ajoutent  aux  oscillations  primitives  de  1 atmosphère  des  oscil- 
lations nouvelles,  qui  rendent  les  premières  plus  considérables. 
Mais  il  existe  toujours  un  certain  intervalle  de  temps  entre  l'é- 
poque où  l'air  ébranlé  agit  sur  la  cavité  des  cornets,  et  l'instant 
ou  celle-ci  répète  ces  ébranlcmcns.  Il  suit  de  là  , que  quand 
les  sons  se  succèdent  avec  rapidité,  l'instrument,  qui  augmente 
leur  force,  étaidit  aussi  entre  eux  une  telle  confusion,  que  l'o- 
reille ne  peut  plus  les  distinguer.  Ce  grave  inconvénient  se  fait 
sentir  dans  l'usage  de  tous  les  cornets  acoustiques  qui  ont  été 
inventés  jusqu'ici;  il  est  d'autant  plus  considérable,  que  la  ma- 
chine étant  plus  vaste,  jouit  d'une  plus  grande  puissance  d'ac- 
tion. Les  instrumens  décrits. j>ar  Comiers  et  par  Nuck,  et  qui 
rendaient  les  sous  les  plus  faibles  perceptibles  aux  organes  les 
plus  rebelles,  confondaient  en  un  bruit  continu  les  modula- 
tions de  la  voix.  Il  en  était  de  même,  quoiqu  à un  plus  faible 
degré,  de  la  machine  de  Duquel,  qui  est  gravée  dans  le  Re- 
cueil de  l'Académie  des  sciences,  et  de  celle  de  Dekker. 
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Lorsque  les  personnes  qui  ont  la  sensibilité  auditive  émoiïs- 
» ce  font  usage  de  cornets  coniques  droits,  ou  recourbés  en  li- 
maçon,  ou  île  conques  qui,  6’adaptant  nu  pavillon  île  l’oreille, 
se  continuent  par  un  tube  plus  ou  moins  large  avec  le  conduit 
externe  de  cct  organe, on  remédie  en  partie  à la  confusion  des 
sons  que  ces  instrumtns  déterminent,  en  parlant  lentement,  et 
en  prononçant  distinctementchaque  syllabe.  l)e  cette  manière, 
les  sons  étant  séparés  par  des  intervalles  distincts,  l’instrument 
a le  temps  d'agir  sur  chacun  d’eux  avant  quel’notre  ne  survien- 
ne, et  le  malade  en  perçoit  nettement  la  succession. 

ltard  s’est  eiïoreé  de  résoudre  ce  problème  important,  qui 
consiste  à obtenir,  à l'aide  des  instrumens  d'acoustique,  des 
sons  à la  fois  forts  et  distincts.  11  a reconnu  que  les  métaux,  et 
spécialement  l'argent,  le  cuivre  et  le  fer  blanc,  doivent  être 
préférés  à toutes  les  autres  suhstanoes  pourlcur  construction. 
La  forme  qui  lui  semble  la  plus  avantageuse  est  celle  qui  a de 
l'analogie  avec  la  disposition  de  l'oreille  humaine.  11  a donc 
fuit  construire  des  appareils  acoustiques  qui  présentent  d’abord 
un  pavillon  évasé  et  concave,  lequel  s’ouvre  dans  une  cavité 
plus  ou  moins  considérable,  tenant  la  place  de  la  caisse  du 
tympan.  Dans  quelques-uns  de  ces  instrumens,  cette  première 
cavité  s ouvre  dans  une  seconde,  roulée  sur  elle-même  en  forme 
de  limaçon. Ces  trois  parties  sont  séparées  par  deux  diaphragmes 
de  haudi  uche,  et  1 instrument  est  terminé,  du  côté  de  l'oreille, 
par  un  tube  qui  s’engage  dans  le  conduit  auditif.  Les  cloisons 
mobiles  qui  divisent  les  appareils  d ltard  ont  pour  résultat  de 
diminuer  peu  l intensité  dus  sons  , et  de  les  rendre  beau- 
coup plus  nets.  On  peut  appliquer  celte  construction  aux 
cornets  ordiuaircs  , en  les  faisant  diviser  en  trois  pièces  qui 
s'ajustent  l’une  sur  l’autre.  On  place  alors  sur  chacun  desori- 
fices du  segment  du  milieu  un  morceau  de  baudruche  mouillée, 
qui  sc  tend  lorsqu'on  enfonce  cette  piècedans  les  deux  autres. 

ltard  a également  tiré  un  avantage  assez  remarquable  de 
l'emploi , comme  instrumens  d'acoustique,  de  coquillage»  spi- 
roides,  pris  parmi  ceux  de  la  classe  des  enroules  ou  des  purpu- 
riferes.  Il  fait  placer  au  sommcldu  limaçon  qu'ils  représentent: 
un  tube  qui  s'engage  dans  le  conduit  auditif,  et  à l’autre  extré- 
mité ud  pavillon  métallique,  qui  donne  à la  conque  plus 
d'évasement, et  lui  permet  de  rassembler  un  plus  grand  nombre 
d’ondulations  sonores. 

11  est  nécessaire  que  les  cornets  acoustiques  aient  au  moins 
sept  à huit  pouces  de  diamètre,  depuis  leur  embouchure  jus- 
qu au  pavillon:  s’ils  étaient  plus  petits,  leur  effet  serait  nul. 
Les  cornets  qui  ue  forment  qu'une  sorte  de  revêtement  inté- 
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rieur  au  pavillon  de  l’oreille , ne  sont  efficaces  que  dan*  des 
cas  très-rares.  Au  reste  , il  est  impossible  d’établir  d'avance 
quelle  espece  de  cornet  convient  à telle  ou  telle  personne.  Ce 
n’est  qu  après  des  essais  plus  ou  moins  multipliés,  que  l'on 
parvient  à choisir  celui  que  réclame  la  nature  de  la  surdité 
qu’on  veut  combattre  -,  aussi  les  ouvriers  leur  ont-ils  donné 
des  formes  plus  ou  moins  bizarres  et  compliquées,  qu’il  serait 
inutile  de  décrire.  On  en  trouve  qui  sont  construits  en  métal, 
en  bois,  en  carton  battu,  en  gomme  élastique,  etc.  Les  modi- 
fications que  la  sensibilité  a éprouvées  doivent  seules  diriger 
le  praticien  dans  le  choix  qu’il  en  fait. 

Athanase  Kirchcr , Boerhaave  et  quelques  autres  écrivains 
parlent  d’un  moyen  de  faire  entendre  les  sourds,  qui  consiste 
à placer  entre  les  dents  de  ces  infortunés  un  corps  solide,  qui 
r.eçoit  les  vibrations  sonores,  et  les  transmet  aux  parties  solides 
«lu  crâne.  On  sait  que,  des  dents  et  des  mâchoires  , ces  vibra- 
tions, se  communiquant  à l’organe  de  l’audition,  peuvent  être 
aisément  perçues.  J.  Borisscn  et  J. -II.  Winkler  ont  préconisé 
l’usnge  de  lattes  de  bois,  longues  d'environ  deux  pieds,  et  larges 
de  deux  pouces,  que  le  malade  devrait  tenir  entre  scs  dents,  et 
qui  remplissaient  assez  bien  l’indication  de  servir  de  conduc- 
teurs aux  ébranlcmcns  sonores.  Il  est  cependant  préférable  de 
faire  usage,  comme  le  conseille  Itard,  d’une  sorte  de  porte- 
voix  en  bois:  cet  instrument , pyramidal , à parois  épaisses, 
terminé  d’un  cèté  par  une  sorte  de  hanche  de  clarinette  , afin 
d’être  facilement  saisi  avec  les  dents  du  malade , présente  à 
l’autre  un  pavillon  dans  lequel  la  personne  qui  parle  doit  diri- 
ger les  sons.  Cet  instrument  est  analogue  à celui  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  cornet  acoustique  guttural;  mais  il  est  aujour- 
d hui  démontré  que  les  sons  ne  peuvent  être  perçus  que  lors- 
qu'ils pénètrent  dans  l’oreille  par  la  trompe  d Euslache.  Pour 
que  le  conducteur  dont  nous  parlons  agisse  avec  toute  la  puis- 
sance possible,  il  faut  qu’il  soit  libre  dans  toute  sa  longueur, 
et  soutenu  seulement  par  les  dents  du  malade  et  par  un  fil  at- 
taché au  plafond,  ou  par  une  fuurche  placée  sur  le  plancher: 
ce  n’est  que  dans  cet  état  d’isolement,  que  le  bois,  dont  il  sc 
compose,  peut  vibrer  avec  une  entière  liberté. Il estdes sujets 
sur  lesquels  tous  les  cornets  restent  sans  action,  et  qui  sont 
encore  susceptibles  d'entendre  par  ce  moyen,  qui  d’abord  pa- 
rait bizarre,  mais  dont  il  ne  faut  pas  dédaigner  le  secours. 

CORONAIRE,  adj.,  coronarius;  qui  ressemble  à une  cou- 
ronne. Trois  artères  sont  connues  sous  ce  nom,  la  coronaire 
ilomachnfue  et  les  deux  cari>iaqves. 

L'artère  coronaire  stomachique,  provientde  la  cœliaque,  dont 
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elleestlabranchela  moins  volumineuse.  Remontant  vers  le  car- 
dias , elle  suit  la  petite  courbure  de  l’estomac  jusqu’auprès  du 
pylore,  où  elle  s'anastomose  avec  la  pylorique.  Elle  fournit 
di>  brandies  à l'oesophage  et  aux  deux  faces  de  l'estomac. 
Quelquefois  aussi  elle  envoie  un  rameau  considérable  au  foie. 

CORONAL,  adj.,  coronalis;  mot  que  les  anatomistes  em- 
ploient souvent  pour  designer  l’os  frohtal  et  la  suture  qui  en 
réunit  les  deux  moitiés. 

CORONOLUE,  adj-,  cnronoïdcs ;nom  d’une  cminence  trian- 
gulaire qu’on  remarque  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  éminence  est  plus 
ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  contournée,  et  plus  ou 
moins  aigue,  suivant  les  sujets.  Son  sommet  donne  uttachc  au 
muscle  temporal,  qui  l’embrasse. 

On  appelle  aussi  coronoide  une  apophyse  du  cubitus  située 
en  avant  et  au-dessous  de  l’olécràne. 

CORPS,  s.  m.,  corpus;  objet  qui  frappe  un  ou  plusieurs  de 
nos  sens.  On  entend  par  corps  une  portion  quelconque  de  ma- 
tière, remplissant  un  espace  donné,  dont  les  liiritcs  détermi- 
nent sa  forme,  et  composée  de  molécules  unies  plus  ou  moins 
intimement  ensemble  par  la  force  de  cohésion.  Ainsi,  tout  ce 
qui  remplit  un  espace  est  un  corps.  Mais  les  corps  ne  remplis- 
sent pas  réellement  tout  l’espace  qu’ils  paraissent  occuper,  de 
sorte  qu’il  faut  bien  distinguer  de  leur  étendue  réelle  lespace 
qu'ils  circonscrivent  par  la  continuité  apparente  de  leur  sur- 
face. Les  physiciens  admettent  aujourd'hui  qu’il  existe  une 
certaine  distance  entre  les  molécules  de  tous  les  corps,  même 
des  plus  denses,  en  sorte  que  tous  sont  susceptibles  de  se  laisser 
pénétrer  par  d autres , ce  qui  leur  fait  souvent  subir  divers 
changemcns  remarquables , soit  que  ces  autres  corps  se  bor- 
nent à remplir  l intcrvallc  des  moTécules,  soit  qu'ils  les  écar- 
tent et  les  disjoignent.  Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  n’en 
demeure  pas  moins  constant  que  tout  coips , toute  portion  de 
matière,  est  impénétrable  par  rapport  à la  simple  étendue  ma- 
thématique, ou  au  vide,  c’est  à-dire  que  ce  corps,  cette  por- 
tion de  matière,  a la  propriété  d’exclure  tous  les  autres  corps 
du  lieu  qu’il  occupe. 

Le  physicien,  qui  ne  s’occupe  que  des  propriétés  les  plus 
générales  des  corps,  les  envisage  principalement  sons  le  point 
de  vue  des  différences  que  fait  naître  entre  eux  la  cohésion  plus 
ou  moins  grande  de  leurs  molécules  ; aussi  les  parlage-t-il  en 
quatre  sections,  solides  , liquides,  gai  et  fluides  incoerci- 
bles, d'aprcs  les  quatre  états  différens  sous  lesquels  ils  s’offrent 
à lui. 
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Le  physiologiste  descend  davantage  dans  les  spécialités,  et 
il  examine  l'action  que  les  corps  exercent  les  uns  sur  les  au- 
tres, en  vertu  des  forces  dont  ils  sont  doués;  c'est  pourquoi  il 
les  partage  en  organisés  ou  organiques, et  inorganisés  ou  inor- 
ganiques, appelés  aussi  fort  improprement  inertes. 

Dans  les  sciences  où  l'on  particularise  encore  davantage,  le 
mot  corps  a reçu  une  acception  plus  étendue.  Au  lieu  d'expri- 
mer simplement  l'idée  d'un  tout  composé  de  parties,  il  désigne 
un  assemblage  de  parties  qui  concourent  à un  but  commun. 
C'est  dans  ce  sens  qu'on  l'applique  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d’un  corps  organisé  considéré  d'une  manière  générale:  le  corps 
de  l'homme , le  corps  d’un  animal. 

Enfin,  en  spécialisant  toujours  de  plus  en  plus,  on  est  arrivé 
à désigner  sous  le  nom  de  corps  la  partie  la  plus  considérable 
d'un  assemblage  de  parties  qui  tendent  à un  but  commun.  Ce 
mot  est  alors  devenu  synonyme  de  tronc,  lorsqu  il  s'agit  d'un 
animal  entier. 

On  donne  le  nom  de  corps  étrangers  à ceux  qui  placés  dans 
l'intérieur  de  nos  parties  déterminent  autour  d’eux  une  irri- 
tation plus  ou  moins  vive  Lorsqu'ils  sont  composés  de  matières 
stimulantes  susceptibles  d'accroître  cette  irritation,  ou  que  leur 
forme  est  anguleuse,  ou  bien  enfin  que  les  organes  sur  lesquels 
ils  reposent  sont  très-sensibles,  ils  occasionent  des  douleurs  vi- 
ves, de  la  gène  dans  les  mouvemens,  et  une  violente  inflamma- 
tion. Un  abcès  termine  ordinairement  cette  succession  de  phé- 
nomènes, et  son  ouverture  donne  issue  à la  cause  qui  en  avait 
provoqué  1 apparition.  A un  degré  plus  modéré,  l'inflammation 
produite  par  les  corps  étrangers  a pour  résultat  l'usure  et  la 
destruction  des  tissus  qui  les  séparent  de  l'une  ou  de  l'autre 
surface  du  corps  vivant  ; ils  développent  en  un  mot  une  irri- 
tation éliminatoire  qui  les  précède,  leur  ouvre  le  chemin  , et 
guérit  derrière  eux,  à mesure  qu'ils  s’avancent,  les  solutions  de 
continuité  qui  leur  ont  livré  passage;  de  telle  sorte  que,  quand, 
ils  paraissent  au  dehors,  il  semble  que  la  peau  seule  ait  été 
perforée.  Les  recueils  périodiques  de  médecine  et  les  écrits  des 
observateurs  renferment  des  exemples  nombreux  d'aiguilles  , 
d'épingles,  d'arétes  de  poisson,  de  petits  os,  d'épis  d'orge  ou  de 
seigle,  qui,  ayant  été  avalés,  ont  perforé  les  organes  digestifs, 
et  sont  venus  sortir  à travers  les  tégumensdu  tronc,  des  mem- 
bres, ou  même  s'introduire  dans  le  crâne.  Bcnivieni,  Schenck  , 
Lerouge,  G.  Hunier,  Rivaly,  Silvy,  Villars,  ont  publié  des  faits 
de  ce  genre  les  plus  eurieux,  les  plus  extraordinaires.  Aucune 
douleur  n'accompagne  ordinairement  le  travail,  souvent  très- 
long  et  très-considérable, de  ces  éliminations.  Il  est  aussi  à re- 
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marquer  que,  dan»  les  trajets  très-etendus  que  le»  corps  étran- 
ger* ont  parcourus  dans  ces  différens  cas,  ils  ont  constamment 
respecte  les  vaisseaux  , les  nerf*  volumineux  et  les  autres  or- 
ganes importons  situés  sur  leur  route. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  arrondis  et  composés  de 
substances  inertes,  ils  peuvent  séjourner,  inaperçus,  pendant 
un  grand  nombre  d'années  dans  nos  parties.  C’est  cc  qui  a sou- 
vent lieu  à la  suite  de  plaies  d'armes  à feu,  lorsque  le  projectile 
n échappé  aux  recherches  des  chirurgiens  pendant  le  traite- 
ment de  la  solution  de  continuité.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  tellement  nombreux,  que  nous  nous  abstiendrons  d en  citer 
aucun  en  particulier.  L'irritation  qui  se  développe  dans  ces 
circonstances  est  très-faible,  et  les  phénomènes  en  sont  inap- 
préciables à l'extérieur  ; elle  a pour  résultat  la  condensation 
du  tissu  cellulaire  voisin  et  l'organisation  d'un  kyste  fibro-ccl- 
luleux  qui  contient  le  corps  étranger,  et  l'isole  complètement 
des  parties  vivantes  de  l’économie.  Lorsque  cc  corps  est  très- 
pesant,  ou  que  les  contractions  musculaires  tendent  à le  déplacer, 
il  sc  glisse  entre  les  muscles,  entre  leurs  tendons,  et  parvient 
enfin  à un  endroit  solide  où  il  puisse  séjourner,  ou  bien  ildonnc 
lieu  à la  formation  d'un  abcès.  Pendant  ces  trajets  plus  ou 
. moins  longs,  et  que  l’on  a vu  s'étendre  du  tronc  à la  partie  in- 
férieure du  membre  abdominal,  le  kyste  qui  contient  le  corps 
étranger,  s'allonge  inférieurement,  et  de  nouvelles  parties  en- 
trent , de  ce  côté,  dans  sa  formation,  tandis  que,  dans  le  sens 
opposé,  les  tissus  qu'il  a traversés  sc  ciealriseut  et  reviennent 
ii  leur  état  normal.  Ces  transports  ont  lieu,  en  nu  mot,  par  un 
mécanisme  analogue  à celui  des  inflammations  éliminatoires. 

Dans  tous  les  cas, dont  nous  venons  de  parler,  il  se  déve- 
loppe autour  des  corps  étrangers  un  appareil  d'absorption  très- 
actif,  et  qui  tend  à les  faire  disparaître.  C'est  ainsi  que  les  amas 
sanguins  se  dissipent  spontanément,  que  les  parties  d’os  nécro- 
sées sont  rongées  à leur  surface  et  plus  ou  moins  complète- 
ment détruites,  que  les  balles,  les  débris  des  lames  de  fer  ou 
d'acier,  et  les  substances  les  plus  dures  sont  corrodées  par  les 
organes  de  celte  insatiable  absorption,  à tel  point  que  quand 
les  corps  étrangers  ont  séjourné  pendant  long-temps  dans  nos 
parties,  il  n’est  presque  plus  possible  d'en  reconnaître  la  forme 
primitive. 

Lorsque  les  corps  étrangers  compliquent  les  plaies,  ils  les 
entretiennent,  et  rendent  fougueux  et  blafards  leurs  bourgeons 
■ celluleux  et  vasculaires,  il  faut  absolument  les  extraire,  si  1 on 
veut  guérir  la  solution  de  continuité.  Cette  indication  est  la 
première  qui  te  présente  dans  le  traitement  des  laïus  d'irmes 
x r eo. 
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Indépendamment  des  phénomènes  généraux,  qnedétermincnt 
les  corps  étrangers  perdus  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties 
extérieures  du  corps  vivant,  ils  tn  provoquent  d'autres  plus 
ou  moins  graves,  variés  suivant  les  organes  qui  les  recèlent, 
et  dont  il  e6t  traité  aux  articles  consacrés  à ces  mêmes  organes. 

CORPUSCULE  , s.  m.,  eo> pusculum.  Les  anciens  enten- 
daient, par  corpuscules  ou  atomes , des  corps  d'une  excessive 
ténuité  et  indivisibles,  dont  ils  avaient  cru  devoir  admettre 
l'existence  pour  expliquer  les  phénomènes  de  l’univers.  Les 
moyens  mécaniques  qui  sont  à notre  disposition  ne  nous  per- 
mettent pas  de  diviser  aucun  corps  à f infini,  et  nous  savons 
seulement,  d une  manière  expérimentale,  que  certains  peuvent 
être  partagés  en  molécules  que  leur  ténuité  soustrait  à nos  sens; 
mais  nous  n'en  concevons  pas  moins,  par  Je  raisonnement,  la 
divisibilité  à I infini  de  la  matière,  et,  sous  ce  rapport,  toutes 
les  cosniologics  dont  les  philosophes  de  l'antiquité  avaient  cher- 
ché les  bases  dans  l'attfinisme  ou  la  philosophie  corpusculaire, 
partent  d'un  principe  erroné,  qui  devait  conduire  à de  fausses 
conséquences. 

CORRECTIF,  adj.  pris  substantivement,  corrigeas,  conec- 
torius.  En  médecine,  cette  épithète  sert  à désigner  toute  sub- 
stance qu'on  fait  entrer  dans  un  composé  pharmaceutique  afin 
de  tempérer,  d'adoucir  l’activité  trop  grande  des  agens  desti- 
nés à jouer  le  rôle  principal. 

Les  correctifs  sont  toujours  des  substances  propres,  soit  à 
étendre  et  délayer,  soit  à envelopper,  inviscer  et  masquer  en 
quelque  sorte  les  agens  médicinaux.  En  isolant  les  molécules 
de  ces  derniers,  les  écartant  les  unes  des  autres  , et  les  empê- 
chant, jusqu'à  un  certain  point,  de  toucher  immédiatement  les 
tissus,  ils  enchaîuent  réellement  leur  puissance,  et  les  empê- 
chent d'exercer  une  impression  trop  profonde  ou  trop  vive  sur 
les  organes. 

Quelquefois  cependant  on  n'a  recours  aux  correctifs  que  pour 
dissimuler  la  saveur,  l'odeur  et  la  couleur  d’une  substance  mé- 
dicamenteuse*. 

Le  nombre  de  ceux  qui  changent  réellement  la  manière  d'agir 
des  substances  avec  lesquelles  on  les  mêle  est  peu  considéra- 
ble: néanmoins  on  en  connaît, ou  du  moins  on  en  cite  plusieurs 
qui  sont  dans  ce  cas;  reste  à savoir  si  l’effet  ne  dépend  pas  de 
la  constitution  individuelle,  ou  même  d’une  action  chimique 
que  les  substances  mises  en  contact  exercent  réciproquement 
1 une  sur  l'autre. 

CORROBORANT,  adj.  pris  substantivement,  corroborons ; 
qui  relève  les  forces  abattues,  qui  les  soutient  pendant  quelque 


Digitized  by  Google 


«38  CORSET 

temps.  L'usage  des  corroborans  fait  naître  en  nous  lacénsciencè 
d'une  resta  uration;  mais  celle-ci  n'est  souvent  qu'illusoire,  c’est- 
à-dire  bornée  à une  simple  exaltation  des  mouvemens  vitaux, 
par  f effet  d'un  cxr.itcment  plus  fort  qu  à l’ordinaire,  sans  ré- 
paration réelle.  Les  corroborans  peuvent  donc  étie  amilepti- 
qufs  , toniques  ou  stihuia  ns,  lîxciTA  ns  , suivant  qu'ils  four- 
nissent des  matériaux  à la  nutrition,  ou  qu'ils  se  bornent  à 
faire  sur  les  tissus  une  impression  qui  tantôt  demeure  locale, 
tantôt  aussi  retentit  dans  tout  l'organisme. 

CORROSIF,  adj.,  corrosivus;  nom  donné  à toute  substance 
qui  peut  consumer  et  détruire  les  parties  mises  en  contact  avec 
elle,  soit  en  y excitant  une  inflammation  dont  la  violent* 
amène  bientôt  la  gangrène,  soit  en  exerçant  une  véritable  ac- 
tion chimique  sur  les  tissus  vivans.  Toutes  les  substances  corro- 
sives sont  vénéneuses,  mais  tous  les  poisons  ne  sont  pas  Corro- 
sifs. La  plupart  d'entre  elles  cependant  sont  employées,  dans 
certains  cas  , soit  à l'intérieur,  soit  à l’extérieur-,  elles  exigent 
toujours  la  plus  grande  circonspection  de  la  part  de  celui  qui 
les  administre. 

CORRUGATEUR,  adj.,  corrugator.  Quelques  anatomistes 
ont  donné  cette  épithète  au  muscle  sourcilier,  parce  qu’en 
agissant  de  concert  avec  son  congénère  , il  fait  naître  des  plis 
longitudinaux  à la  peau  qui  couvre  la  racine  du  nez. 

CORRUGATION , s.  I.,  corrugatio.  Ce  mot  peu  usité,  ou 
plutôt  tombé  en  désuétude,  devrait  être  réintégré  dans  le  lan- 
gage médical,  pour  désigner  le  froncement,  le  plissement  de 
la  peau,  effet  de  son  resserrement  sur  elle-même,  dù  à l’action 
d une  cause  interne  ou  externe.  Il  remplacerait  d une  manière 
à la  fois  décente  et  exacte  l’expression  populaire  et  ridicule 
de  chair  de  poule,  qu'on  emploie  en  parlant  de  ce  phénomène. 

CORRUPTION  , s.  f.,  coiruptio;  destruction  , rupture  des 
liens  qui  unissent  les  molécules  constituantes  d'un  corps,  sans 
que  ces  liens  puissent  ensuite  sc  rétablir.  11  n'y  a que  lescoips 
composés  qui  soient  susceptibles  de  se  corrompre,  et  ils  lesont 
d'autant  plus  qu'ils  contiennent  un  plus  grand  nombre  d'élé- 
mens  différons.  Cette  expression,  qu'on  doit  reléguer  dans  le 
langage  populaire,  parce  qu’elle  présente  une  idée  trop  vague, 
est  synonyme  de  décomposition  et  de  putrée action.  On  dit 
communément  eau  corrompue  , aliment , air  corrompu. 

CORSET  DE  BllASDOR,  baodage  autrefois  employé  pour 
contenir  les  fractures  de  la  clavicule.  Il  était  composé  de  deux 
pièces  destinées  à être  placées  sur  les  omoplates.  La  partie  ex- 
terne de  chacune  d'elles  supportait  une  épaulette  destinée  à 
embrasser  l'épaule;  la  partie  interne  présentait  des  œillets  qui 
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permettaient  de  lacer  ce  bandage,  et  de  le  serrer  autant  qu'on 
Je  jugeait  convenable.  Afin  de  rendre  moins  vive  la  compres- 
sion exercée  sur  le  bord  antérieur  de  l’aisselle, on  avaitajouté 
aux  épaulettes  de  petites  manches  qui  embrassaient  avec  exacti- 
tude la  partie  supérieure  du  bras;  deux  courroies,  qui  descen- 
daient en  arrière,  et  se  fixaient  à un  caleçon  ou  à une  cein- 
ture de  chamois,  arrêtée  par  des  sous-cuisses,  l’empêchaient 
de  remonter.  Tout  le  bandage  était  fait  avec  une  double  toile 
très-forte,  garnie  en  dedans  de  chamois,  et  convenablement 
bourrée  aux  endroits  où  elle  devait  le  plus  comprimer  les  par- 
ties. Desault  est  le  chirurgien  qui  a le  mieux  démontré  l insuf- 
fisancc  et  les  inconvénicns  de  ce  bandage,  f'ojez  clavicule. 

CORTICAL,  adj.,  corticalis  ; qui  a du  rapport  avic  l’é- 
corce. On  appelle  ainsi,  en  anatomie,  la  portion  extérieure  de 
la  substance  de  certains  organes,  par  exemple  du  cerveau  et 
des  reins,  qui  se  distingue  du  reste  par  sa  couleur  plus  fon- 
cée, à peu  près  comme  l'écorce  dans  les  végétaux. 

CORYZA,  s.  m.,gravedo,  catarrhus  naruim,  catastagnus  ; 
rhume  Je  cerveau,  catarrhe  nasal.  De  toutes  les  dénomina- 
tions impropres  qui  ont  été  imposées  aux  inflammations  des 
membranes  muqueuses,  celle  de  coryza  est  une  des  moins  ad- 
missibles, car  elle  n'exprime  que  le  sentiment  de  pesanteur  dont 
s’accompagne  l’état  de  phlegnia-ie  de  la  membrane  qui  revêt 
tes  sinus  frontaux  et  les  parois  des  fosses  nasales.  L usage  l’a 
consacrée  pour  désigner  cette  phlegmasie  lorsqu’elle  est  aiguë, 
et  qu'elle  produit  un  écoulement  de  mucus  par  les  narines. 
Aucun  nom  n’a  été  donné  à la  maladie  considérée  en  général; 
dans  les  ouvrages  les  plus  récens  on  I a définie  une  affection 
catarrhale,  et  personne  ne  l’a  décrite  à I’«  tat  chronique. 

Les  causes  du  coryza  sont  le  refroidissement  de  la  peau , 
surtout  celui  du  derme  chevelu,  du  col  ou  des  pieds,  par  l’in- 
fluence de  I huraidité  froide  de  l'atmosphère,  ou  par  le  pas- 
sage d'un  lieu  échauffé  dans  un  autre  frais  et  surtout  humide-, 
l’impression  directe  de  l'air  froid,  ou  froid  et  humide , sur  la 
membrane  pituitaire,  la  cessation  de  sueurs  habituelles, géné- 
rales ou  partielles  , ou  d'un  exanthème  quelconque  , enfin 
l’inspiration  de  vapeurs  irritantes,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient , et  notamment  de  l’ammoniaque. 

Pour  l’ordinaire,  la  personne  éprouve  un  frisson,  signe 
précurseur  de  la  plupart  des  inflammations,  et  surtout  de 
celles  des  membranes  muqueuses;  eu  même  temps,  elle  éternue 
une  ou  plusieurs  fois;  elle  ressent  de  la  démangeaison,  des  pi- 
cotemcns  sur  la  membrane  interne  des  narines , qui  devient 
sèche,  tendue,  chaude,  et  plus  ou  moins  rouge  ; en  peu  d’ins- 
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tans  il  s'établit,  par  les  narines,  un  écoulement  <l'un  liquide 
limpide,  incolore,  salé,  tombant  gontte  à goutte,  et  filant 
quelquefois  en  grande  abondance;  alors,  l'éternuement  de- 
vient fréquent,  et  la  conjonctive  douloureuse;  on  ressent  des 
picotemens  dans  l'œil , les  larmes  coulent  sur  la  joue,  le  bord 
des  paupières  rougit,  le  liquide  nasal  qui  passe  sur  la  lèvre 
supérieure  y occasione  un  sentiment  de  cuisson  douloureux 
lorsque  cette  partie,  exposée  à 1 air  vif,  s enflamme  et  s’exco- 
rie. La  membrane  pituitaire  se  gonfle  au  point  de  rétrécir  d une 
manière  notable  les  voies  nasales;  la  voix  se  voile,  elle  de- 
vient nasillarde,  sourde,  enrouée;  pour  mieux  respirer,  le 
malade  est  réduit  à tenir  la  bouche  ouverte,  surtout  pendant 
la  nuit;  il  ne  peut  boire  sans  s’interrompre  promptement,  afin 
de  reprendre  haleine.  Un  sentiment  de  pesanteur  au-dessus  de 
la  racine  du  nez  et  vers  les  arcades  surcilières  annonce  que 
l'inflammation  a gagné  la  membrane  qui  revêt  les  sinus  fron- 
taux et  l’ethmoïde.  Souvent  cette  douleur  gravalive  s'étend  à 
toute  la  région  frontale.  11  n’est  pas  rare  qu'une  légère  diffi- 
culté dans  la  déglutition  de  1a  salive,  des  bourdonnemens  ou 
des  tintemens  d’oreille,  un  certain  degré  de  surdité,  un  cha- 
touillement vers  l’orifice  de  la  trompe  d'Lustache,  ou  même 
dans  l'intérieur  de  l’oreille,  indiquent  que  la  phlegraasie  s’é- 
tend à la  membrane  muqueuse  gutturale,  à celle  de  la  trompe 
et  de  la  caisse.  Enfin,  dans  son  plus  haut  degré  d’intensité,  le 
coryza  est  accompagné  d'un  sentiment  de  pesanteur  générale 
de  la  tète,  de  torpeur  des  fonctions  cérébrales , et  de  somno- 
lence. Le  pouls  est  souvent  accéléré  et  fréquent,  ce  qui  consti- 
tue une  fièvre  que  l'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  à,la 
gastro-entérite.  Cependant  l'irritation  de  l’estomac  s'établit 
quelquefois  sympathiquement;  il  y a,  dans  ce  cas,  dégoût  pour 
tous  les  alimens,  légères  nausées,  et  enduit  blanc  de  la  langue, 
dont  les  bords  sont  rouges.  Mais  la  complication  la  plus  fré- 
quente du  coryza  est  la  bronchite,  ce  qui  se  réduit  à dire  qu'a 
la  suite  des  causes  susceptibles  d’irriter  les  membranes  mu- 
queuses , celles  des  fosses  nasales  et  des  bronches  s'affectent 
très-souvent  d'une  manière  simultanée.  Lorsque  l'irritation  en- 
vahit ces  membranes,  et  en  même  temps  l'estomac  et  les  in- 
testins, elle  constitue  ces  fièvres  catarrhales  qui,  à diverses  épo- 
ques, ont  régné  épidémiquement  en  Europe,  à la  suite  de  con- 
stitutions atmosphériques  humides,  froides  cl  brumeuses,  pro- 
longées. 

Le  coryza  dure  de  quelques  jours  à trois  semaines;  l’irrita- 
tion cesse  peu  à peu,  et  l'écoulement  du  mucus  nasal  diminue; 
cette  matière  devient  épaisse  et  jaunâtre;  elle  cesse  d'être  filante 
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et  salle  ; la  membrane  s'affaisse  ; le  picotement,  la  chaleur  et 
la  tension  ne  s'y  font  plus  sentir.  Ce  résultat  a lieu  d'autant 
plus  promptement  que  les  fonctions  de  la  peau  se  rétablissent 
plus  tôt.  Si,  au  contraire, celle-ci  reste  sèche,  et  ne  reprend  pas 
sou  activité  perspiratoire  habituelle,  le  coryza  peut  s*'  proion* 
ger  pendant  plusieurs  mois,  ou  même  des  années;  chez  les  vie* 
illards,  il  devient  souvent  interminable;  chez  les  adultes,  on  l’a 
tu  finir  par  déterminer  l’ulcération  de  la  membrane  et  mémo 
des  parois  osseuses  des  fosses  nasales-,  des  sinus  frontuux  ou 
des  sinus  maxillaires  ; car,  dans  certains  cas,  assez  peu  com- 
muns, il  s'étend  jusque-là.  Plus  souvent  il  entraîne  l'occlusion 
de  la  trompe  d'Eustache,  et  détermine  une  surdité  qui,  si  on 
en  méconnaît  la  cause,  peut  durer  autant  que  la  vie  du  sujet. 
Pour  que  ces  fâcheux  résultats,  qui  heureusement  ne  sont  pas 
très-communs , aient  lieu  , il  n'est  pas  même  besoin  des  pré- 
tendus virus  auxquels  on  a recours  pourlesexpliquer  lorsqu'ils 
se  manifestent.  Le  coryza  répété  peut  encore  être  l'origine  des 
polypes  qui  se  développent  sur  la  membrane  muqueuse  nasale 
ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

11  n’est  pas  rare  d'observer  le  coryza  intermittent  chez  quel- 
ques personnes  éminemment  disposées  à cette  légère  maladie. 
Il  est  des  sujets  qui  sont  tellement  prédisposés  aux  inflamma- 
tions des  membranes  muqueuses,  notamment  à celle  qui  nous 
occupe,  et  à la  bronchite,  qu'on  oc  sait  souvent  à quelle  cause 
occasiont-lle  attribuer  les  rhumes  fréquctis  qu  ils  contractent. 
Peut-être  cette  particularité  provient-elle  d'une  excessive  su- 
sceptibilité de  la  peau  pour  toutes  les  impressions. 

Lorsque  le  coryza  passe  à l'état  chronique,  il  cesse  quelque- 
fois d'être  accompagné  de  l'écoulement  du  mucus  par  les  na- 
rines ; 1c  malade  ne  se  plaint  plus  que  d’une  douleur  perma- 
nente à la  racine  du  nez,  avec  embarras  dans  cette  partie,  pe- 
santeur ctdoulcurs  vers  lessinus  frontaux,  difficulté  de  respirer 
lorsque  la  bouche  est  fermée,  et  sécheresse  des  narines.  Si  la 
douleur  est  forte  et  continue,  si  le  sujet  est  très-disposé  aux  in- 
flammations, on  peut  redouter  l’ulcération,  et  l'on  ne  doit  rien 
négliger  pour  la  prévenir. 

Le  coryza  aigu  est  le  plus  ordinairement  une  maladie  peu 
intense,  qui  n'exige  d'autres  soins  que  le  séjour  dans  une  at- 
mosphère d'une  température  douce,  le  repos,  l'usage  des  bois- 
sons aqueuses,  édulcorées  et  chaudes,  et  celui  d'alimens  légers; 
nn  pourra,  si  la  tension  de  la  membrane  pituitaire  est  pénible, 
diriger  vers  les  fosses  nasales  la  vapeur  de  l’eau  chaude,  et  si 
la  céphalalgie  est  forte,  prescrire  des  pédiluves  très-chaud* 
peu  prolongés,  ou  même  1 application  de  quelques  sangsues  au 
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front,  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Si  le  ventre  est  resserré, 
des  lavcjnens  émolliens  seront  toujours  avantagtux.  Des  faits 
nombreux  prouvent  que  le  bain  de  vapeur  général  est  un  ex- 
cellent moyen  pour  l’aire  cesser  le  coryza,  quoique  ce  moyen 
ait  encore  été  peu  employé:  il  faut  seulement  que  la  personne 
évite  avec  le  plus  grand  soin  de  sc  refroidir  après  le  bain. 

Lorsque  le  coryza  est  devenu  chronique,  il  est  difficile  de 
le  guérir;  souvent  on  n'y  parvient  pas  chez  les  virillard*.  C'est 
le  cas  de  prescrire  les  purgatifs  répétésavec  toutes  1rs  précau- 
tions convenables,  les  frictions  sèches  sur  la  peau,  l'usage  de 
vétemens  chauds,  et  les  moyens  les  plus  propres  à exciter  la 
transpiration  insensible.  Nous  n'avons  obtenu  la  guérison  d'un 
coryza,  qui  durait  dupuis  six  mois,  chez  un  homme  robuste, 
âgé  d'environ  cinquante  ans  , et  qui  était  caractérisé  par  une 
vive  douleur  permanente  au-dessus  du  nez  et  vers  la  partie  in- 
terne des  orbites , qu’à  l’aide  de  purgatifs  drastiques  réitérés 
et  d’émissions  sanguines  locales  abondantes  et  nombreuses, 
pendant  l'espace  d'un  mois.  La  maladie  s’était  développée  à 
la  suite  de  la  cessation  d’une  sueur  presque  habituelle;  l’infu- 
sion et  le  sirop  de  salsepareille  ont  consolidé  la  guérison  d'une 
maladie  que  le  charlatanisme  n’aurait  pas  manque  d’attribuer 
à la  syphilis,  quoique  la  personne  n’eùt  jamais  eu  le  moindre 
mal  vénérien. 

Quand  au  coryza  sc  joint  une  phlcgmasie  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ou  gastrique,  il  n'exige  point  de  moyens 
particuliers,  et  souvent  il  a déjà  cessé,  que  i autre  inllamma* 
tion  dure  encore. 

Sauvages  a très-judicieusement  mis  au  nombre  des  coryzas 
chroniques  la  morve  des  animaux. 

COSMETIQUE,  adj.  pris  substantivement,  cosmcticus.  On 
appelle  ainsi  toutes  les  substances  dont  on  fait  usage  pour  con- 
server aux  diverses  parties  du  corps  la  fraîcheur,  le  coloris,  la 
fermeté  qui  les  rendent  agréables  à la  vue  et  au  toucher..  On 
ne  doit  pas  confondre  sous  cette  dénomination  tous  les  objets 
qui  ont  pour  but  de  conserver  ou  de  simuler  la  beauté  en  gé- 
néral, car  il  faudrait  l’employer  pour  désigner  les  moyens  in- 
nombrables auxquels  le  désir  de  plaire  fait  recourir  dans  cette 
intention. 

On  peut  diviser  les  cosmétiques  en  trois  classes,  dont  la  pre- 
mière comprend  les  moyens  les  plus  simples,  et  par  conséquent 
les  plus  dénués  d’inconvcniens,  pour  atteindre  le  but  qu’on 
sc  propose;  tels  sont  l'eau  pure  et  fraîche,  qui  est  le  meilleur 
de  tous  les  cosmétiques  pour  la  jeunesse  et  la  beauté , le  lait , 
qui  n'est  pas  moins  inuocent,  et  qui  a l’avantage  de  mieux  né- 
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toyer  la  peau,  les  eaux  distillées  de  roses,  de  fraises,  et  autres 
de  ce  genre,  qui  diffèrent  peu  de  IVau  pure,  la  pâte  d'amandes 
et  l'eau  légèrement  savonneuse;  la  seconde  classe  renferme  les 
décoctions  et  infusions  de  plantes  amères,  aromatiques  ou  astrin- 
gentes,  destinées  à resserrer  les  tissus,  et  conserver  ou  rendre 
le  ton  aux  chairs,  aux  mamelles,  aux  tégumens  du  bas-ventre, 
aux  parties  génitales  : ces  cosmétiques,  dont  on  peut  faire  un 
usage  très-modéré,  sont  quelquefois  utiles,  mais  ils  nuisent  lors- 
qu’on en  abuse,  et  aux  bons  effets  qu’ils  procurent  parfois  suc- 
cède toujours  le  relâchement  que  l'on  redoutait;  enfin,  la  troi- 
aième  classe  embrasse  toutes  les  préparations  métalliques,  tel- 
les que  l'eau  alumineuse,  les  oxides  de  plomb,  de  mercure,  de 
bismuth,  et  autres  substances  minérales  qui  dessèchent,  tan- 
nent et  noircissent  la  peau , détruisent  l’action  excrétoire  de 
ce  tissu,  et  lui  font  subir  une  mort  anticipée,  qui  dessèchent, 
enflamment,  et  font  suppurer  les  membranes  muqueuses  avec 
lesquelles  on  les  met  en  contact.  Cea  cosmétiques  sont  tous 
dangereux;  on  doit  en  proscrire  sévèrement  l'usage,  beaucoup 
moins  répandu  aujourd’hui  que  jadis,  sauf  chez  quelques  in- 
sensées, qui  croient  se  rajeunir  en  ajoutant  aux  rides  de  la 
vieillesse  une  hideuse  enluminure. 

Puisqu'il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  s'abstenir  de  co- 
lorer leurs  joues  flétries,  il  faudrait  du  moins  leur  recomman- 
der de  n’employer  pour  cet  usage  que  le  rouge  végétal,  pré- 
paré avec  les  fleurs  du  carthame. 

La  bouche  et  les  stars  exigent  quelques  soins,  que  nous  in- 
diquerons en  parlant  de  ces  dernières,  et  à l'article  dextifiuce. 
Quant  aux  cheveux,  on  emploie  divers  moyens  pour  les  tein- 
dre, parmi  lesquels  le  plus  efficace,  qui  sc  compose  d’une  so- 
lution aqueuse  de  nitrate  d’argent,  ou  d’un  mélange  de  sulfuro 
de  plomb  et  de  chaux  vive,  doit  être  absolument  proscrit,  en 
raison  du  danger  qu'il  peut  faire  courir  à celui  qui  s'en  sert. 

COSTAL,  adj.,  costalis;  qui  appartient  aux  côtes.  On  ap- 
pelle costaux  les  cartilages  au  moyen  desquels  les  côtes  s’unis- 
«ent  avec  le  aternum.  Quelquefois  aussi  on  donne  l'épithète  de 
costales  aux  vertèbres  dorsales. 

Les  cartilages  qui  prolongent  les  côtes  en  devant , qui  leur 
font  suite,  sont  en  nombre  égal  à celui  de  ces  os.  Ils  affectent 
aussi  la  même  forme,  et  suivent  la  même  direction.  Tous  sont 
blancs,  souples,  et  très-élastiques  pendant  le  jeune  âge;  mais 
ils  prennent  une  teinte  jaunâtre  avec  les  années,  en  même  temps 
qu’ils  deviennent  plus  fermes  et  plus  fragiles.  Chez  les  vieil- 
lards, on  les  trouve  ossifiés  souvent  en  partie,  et  quelquefois 
même  en  totalité.  Leur  longueur  varie  beaucoup;  après  a voix 
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augmenté  depuis  le  premier  jusqu'au  septième,  elle  diminue' 
jusqu'aux  deux  derniers;  ceux-ci  sont  extrêmement  courts. 
Quant  à leur  largeur,  au  contraire,  elle  décroit  d'une  manière 
assez  uniforme  depuis  le  premier  jusqu'au  dernier:  mais  les 
deux  premiers  sont  les  seuls  dans  toute  la  longueur  desquels 
elle  demeure  égale  et  uniforme:  les  troisième , quatrième  et 
cinquième  se  rétrécissent  à mesure  qu’ils  se  rapprochent  du 
sternum;  les  sixième,  septième  et  huitième,  qui  se  touchent 
mutuclh  ment  par  une  surface  oldonguc  et  lisse  de  leurs  bords, 
sont  r*  nflés  d’une  manière  bien  manifeste  en  cet  endroit.  Celle 
de  leurs  extrémités  qui  regarde  la  côte,  présente  une  petite 
surface  inégale  et  convexe,  par  la  quelle  ils  s'unissent  d’une 
manière  intime  avec  l'os.  L'autre  offre  une  surface  articulaire 
dans  les  six  premiers,  tandis  que  celles  des  trois  suivans  a unis- 
sent ensemble,  et  que  celles  des  trois  derniers  sont  isolées, 
minces  et  pointues. 

On  a pensé  pendant  long-temps  que  les  cartilages  costaux 
étaient,  à raison  de  leur  élasticité  , incapables  d’éprouver  des 
fractures,  et  qu'il  fallait,  pour  que  ces  lésions  s’y  manifestas- 
sent, que  ces  organes  fussent  encroûtés  de  phosphate  calcaire. 
Magendie  , Dupuytren  , Boyer  , Delpech  et  plusieurs  autres 
observateurs  ont  détruit  cette  opinion  erronée.  C'est  entre  la 
cinquième  et  la  huitième  côtes  que  ces  fractures  ont  été  obser- 
vées. Elles  sont  constamment  nettes,  perpendiculaires  à la  di- 
rection de  l’organe,  et,  comme  on  le  dit,  en  rave.  Le  frag- 
ment interne  est  presque  toujours  déplacé  , êt  fait  saillie  en 
avant,  surtout  pendant  l’expiration,  ce  qui  dépend  sans  doute 
des  contractions  du  muscle  triangulaire  du  sternum,  dont  les 
digitations  inférieures  tirent  en  arrière  le  fragment  externe.  La 
réduction  de  ces  fractures  est  facile  ; il  suffit  d'appuyer,  pen- 
dant l'inspiration  , sur  le  fragment  interne  , pour  le  ramener 
au  niveau  de  l'autre.  Mais  ou  ne  saurait,  sans  la  plus  grande 
difficulté,  s’opposer  au  retour  du  déplacement,  qui,  nu  reste, 
étant  peu  considérable,  laisse  une  difformité  à peine  sensible. 
Une  compresse  épaisse,  placée  sur  le  fragment  interne,  une 
mitre,  plus  large,  qui  recouvre  toute  la  région  que  la  fracture 
occupe,  et  un  bandage  de  corps  assez  serré  pour  maintenir  les 
côtes  dans  le  repos  le  plus  parfait,  tel  est  l'appareil  qui  convient 
dans  ce  cas.  La  consolidation  de  la  fracture,  au  moyen  d’une 
virole  osseuse,  analogue  à celle  qui  constitue  la  partie  externe 
du  c*t  provisoire,  s’opère  en  vingt-quatre  à vingt-cinq  jours. 
Jamais,  ensuite,  le  cartilage  ne  reprend  sa  continuité  et  sa 
disposition  premières. 

COSTO-STERN  AL,  ad.,  costo-sternalis ; nom  sous  lequel 
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on  désigne  l'articulation  de  l’extrémité  anterieure  des  sept 
vraies  côtes  avec  le  sternum.  Elle  a lieu  au  moyen  d une  fa- 
cette convexe  , anguleuse  et  saillante , qui  se  trouve  reçue 
dans  1 une  des  facettes  creusées!  sur  les  bords  latéraux  du  ster- 
num. Le  cartilage  de  la  seconde  côte  présente  deux  facettes, 
parce  qu’il  s'articule  avec  deux  pièces  du  sternum.  Ces  articu- 
lations se  font  par  arlbrodie  : chacune  est  affermie  par  une 
capsule  synoviale,  par  deux  I içnmens,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  et  par  quelques  autres  libres  irrégulières. 

On  a observe  drs  luxations  des  cartilages  des  dernières  côtes 
sternales  et  des  premières  asteinalcs,  les  uns  sur  les  autres. 
Celte  lésion  a eu  lieu,  soit  à l’occasion  d'un  violent  renverse- 
ment du  tronc  en  arrière,  mouvement  pendant  lequel  les  con- 
tractions des  muscles  droits  de  l'abdomen  ont  entraîné  en  bas 
les  cartilages  auxquels  ils  s'attachent,  et  leur  ont  fait  perdre 
leurs  rapports,  soit  à la  suite  d'une  violente  percussion,  par  la- 
quelle ont  été  portées  directement  vers  l intérieurde  l'abdomen 
les  parties  qui  eu  ont  été  le  siège.  Dans  l'un  et  l’autre  cas,  l’extré- 
mité du  cartilage  inférieur,  entraîné  sous  le  supérieur,  et  reve- 
nant au  dehors  par  sonélasticité,  repousse  ce  dernier  devant  lui, 
ce  qui  produit  une  saillie  à l'aide  de  laquelle  ou  peut  aisément 
reconnaître  la  nature  de  la  lésion.  Une  dyspnée  asVez  forte, 
produite  parla  douleur,  est  le  résultat  le  plus  oïdinairc  de 
cette  luxation.  Il  suffit,  pour  la  réduire  , d’appuyer  sur  le  car- 
tilage saillant , et  si  I on  éprouve  quelque  difficulté,  il  faut 
renverser  légèrement  le  tronc  en  arrière,  afin  de  rétablir  le 
niveau  des  surfaces  articulaires  qui  ont  perdu  leurs  rapports. 
L’élasticité  de  la  côte  et  de  son  cartilage  prévient  tout  dépla- 
cement ultérieur,  et  il  suffit  d’un  jour  ou  deux  de  repos  cl  de 
1 application  de  quelques  compresses  trempées  dans  une  li- 
queur résolutive  , et  soutenues  par  un  bandage  de  corps,  pour 
rendre  aux  parties  leur  sobdilé  première.  Dans  le  cas  où  la  ré- 
duction ne  serait  pas  faite,  il  n’en  résumerait  vraisemblable- 
ment aucun  inconvénient  grave;  1 extrémité  luxte  du  cartilage 
contracterait  de  nouvelles  adhérences  avec  la  face  postérieure 
de  celui  sous  lequel  elle  s est  placée. 

COSTO- TRANSVERSAIRE  , adj.,  costo- transver  salis  ; 
épithète  donnée  à l'articulation  des  tubérosités  costales  aveu 
les  apophyses  transverscs  des  vertèbres  du  dos. 

Ces  articulations,  dont  le  nombre  égale  celui  descôtes,  sont 
des  ginglyines  angulaires  fort  serrés.  La  facette  encroûtée  de 
cartilage  de  ces  tubérosités  et  de  l’apophyse  tran»v<rse  de  la 
vertèbre  correspondante,  entourée  il’unc  petite  poche  synoviale 
assez  lâche,  est  maintenue  en  contact  par  trois  ligamens:  l'un 
r.  r.  îo 


Digitized  by  Google 


.46  C0ST0-XYPH0ID1EN 

postérieur,  qui  part  du  sommet  de  l'apophyse,  et  se  porte  pres- 
que transversalement  en  dehors  vers  la  portion  de  la  tuiiéro- 
ailé  de  la  côte  correspondante  qui  ne  sert  point  à son  articu- 
lation ; le  second , moyen  , qui  occupe  l’intervalle  de  la  côte  et 
de  la  face  antérieure  de  l'apophyse;  le  dernier, inférieur, qui, 
du  hord  inférieur  de  chaque  apophyse,  va  s'implanter  au  hord 
inférieur  de  la  côte  située  au-dessous,  près  de  son  articulation 
avec  le  corps  de  la  vertèbre. 

COSTO- VERTÉBRAL , adj. , cosfo  • vertebralis  ; nom  de 
l’articulation  des  tôles  des  côtes  avec  ta  colonne  épinière. 

11  y a autant  d’articulations  costo-vcrtéhrales  que  de  côtes, 
c’est-à-dire  qu’on  en  compte  douze.  Ce  sont  des  arthrodies. 
Les  têtes  des  côtes,  enduites  d une  couche  mince  de  cartilage, 
sont  reçues  dans  les  cavités  creusées  sur  le  corps  d’une  ver- 
tèbre seulement,  pour  la  première,  la  seconde  et  la  douzième, 
mais  sur  les  corps  de  deux  vertèbres  contiguës  et  sur  le  fibro- 
cartilagc  intermédiaire,  pour  toutes  les  autres.  Ces  articulations 
sont  maintenues  par  un  ligament  antérieur  , qu’on  appelle 
rayonné , à raison  de  la  disposition  de  ses  fibres,  par  un  liga- 
ment interarticulaire  qui  ne  manque  que- dans  les  articulation» 
des  première,  onzième  et  douzième  côtes,  et  enfin  par  une 
capsule  synoviale,  qui  est  double  partout  ou  existe  ce  dernier 
ligament.  • 

Les  chirurgiens  ont  long-temps  admis  la  possibilité  des  luxa- 
tions dans  les  articulations  costo -Vertébrales.  Junker,  Heister 
et  quelques  autres  en  ont  même  décrit  plusieurs  espèces.  Mais 
Duvcrncy,  et  surtout  J.-L.  Petit,  ont  démontré,  d'une  part, 
qufc  l’articulation  postérieure  des  côtes  est  trop  solide,  et  de 
l’autre,  que  ces  os  ont  une  longueur  et  une  fragilité  trop  con- 
sidérables pour  qu'il  ne  soit  pas  beaucoup  plus  facile  de  les 
briser  que  de  les  déplacer.  Buttet,  cependant,  crut  observer  une 
lésion  de  ce  dernier  genre;  mais,  en  lisant  attentivement  sort 
mémoire,  on  voit  qu'il  a pris  pour  une  luxation  la  fracture  de 
la  partie  postérieure  de  l’une  des  côtes.  Les  auteurs  qui  ont  admis 
son  opinion  ont  commis  la  même  erreur.  Ces  fractures,  au  re- 
ste, sont  ordinairement  graves,  parce  qu  il  a fallu  pour  les  pro- 
duire une  force  très  grande,  et  qui  a agi  d’une  manière  directe 
«ur  le  point  lésé.  Elles  doivent  être  traitées  comme  les  autres 
fractures  des  côtes. 

C'est  par  un  abus  de  langage  intolérable  que  l'on  a donné 
le  nom  de  luxation  au  déplacement  qui  résulte  de  la  destruc- 
tion, par  la  carie,  de  l’extrémité  postérieure  d’une  cote. 

COSTO  XV  fHOIDIliN,  udj.,cosro-a;yp/io((/eMî;  nom  d un 
ligament  spécial  qui  unit  le  cartilage  de  la  septième  vraie  côte 
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à l'appendice  xyphoïde,  et  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  individus.  Ce  ligament , couvert  par  le 
muscle  droit  du  bas-ventre,  descend  du  bord  inferieur  du  car- 
tilage, et  va  s épanouir  sur  la  face  extérieure  de  l'appendice, 
où  il  se  réunit  à celui  du  cote  opposé.  Le  plus  ordinairement 
il  est  allongé  et  très  mince. 

COSTUS,  s.  m.,  costus;  genre  de  plantes  de  la  monandrie 
monogynic  , L.,  et  de  la  famille  des  drymyrhi/.ées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  bossu,  persistant  et  à trois  folioles;  co- 
rolle monopétale,  h trois  divisions  presque  égales;  nectaire  bi- 
labié  , renflé , et  porté  sur  l’ovaire  arrondi  ; style  long  et  sur- 
monté d’un  stigmate  bilobé  ; capsule  triangulaire,  couronnée 
par  le  calice,  s ouvrant  sur  les  angles; semences  plongées  dans 
une  pulpe  fongueuse,  et  disposées  sur  deux  rangs. 

On  n'est  pas  bien  certain  que  les  trois  sortes  de  racines  qu’on 
trouve,  dans  le  commerce,  désignées  sous  le  nom  de  costus , 
appartiennent  réellement  au  genre  de  plantes  que  les  botanistes 
appellent  ainsi.  Ces  racines  sont  pesantes , compactes , de  la 
grosseur  du  doigt , longues  de  quelques  pouces , d'un  blanc 
jaumWrc  ou  d’un  gris  cendré  en  dehors,  et  rougeàtn  s en  de- 
dans Leur  saveur  est  aromatique  et  plus  ou  moins  amère  ; 
leur  odeur  agréable  , et  assez  voisine  de  celle  de  l'iris. 

Le  costus  appartient  à la  classe  des  médieamens  exeitans  et 
toniques;  mais  il  jouit  de  propriétés  peu  énergiques,  et  on  ne 
s’en  sert  plus  guère  aujourd'hui.  Autrefois  il  cuirait  dans  un 
assez  grand  nombre  de  préparations  officinales. 

COTE,  s.  f.  , costa.  On  donne  cc  nom  aux  arceaux  osseux 
irréguliers  qui  forment  la  charpente  des  parties  latérales  de 
la  poitrine. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  vingt  quatre,  douze  de  chaque 
coté,  chez  la  plupart  des  individus:  il  est  cependant  des  sujets 
qui  n’en  ont  qu'onze,  et  d’autres  chez  lesquels  on  en  compte 
jusqu  à treize.  De  pareilles  anomalies  ne  sont  pns  très-rares; 
elles  ne  s’observent  pas  toujours  des  deux  cêtés  à la  fois. 

On  distingue  les  cotes  en  deux  classes:  le*  vraies , dont  les 
cartilages  s’étendent  jusqu'au  sternum,  «t  les  fausses  ou  aster- 
nales , qui  ne  vont  pas  jusqu'à  cet  os,  mois  dont  les  extrémités 
antérieures  s’unissent  ensemble,  ou  demeurent  libres  et  en  quel- 
que sorte  flottantes  entre  les  muscles  de  l'abdomen.  11  y a sept 
des  premières,  et  cinq  des  secondes.  On  les  distingue  toutes 
par  les  noms  numériques  de  première,  seconde,  etc.,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas. 

Ces  os,  disposés  obliquement  Ica  uns  au-dessus  des  autres, 
ne  su  touchent  point  ; les  intervalle^  qu'on  voit  entr'eux  ont 
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etc  appelés  intercostaux:  leur  largeur  n'csl  pasunifuime  par- 
tout, et  ils  en  ont  plus  en  avant  qu'en  arrière,  surtout  entre 
les  eûtes  bupéiieurcs. 

Les  côtes  n’ont  pas  toutes  la  même  longueur.  La  première 
est  très-courte;  les  autres  vont  en  augmentant  jusqu  à la  hui- 
tième inclusivement,  et  diminuent  ensuite  jusqu'à  la  douziè- 
me , qui  est  la  plus  courte  de  toutes. 

Elles  présentent  beaucoup  d irrégularité  dans  leur  direction, 
leur  forme  , leur  largeur  et  leur  courbure.  La  première  est 
presque  horizontale  , tandis  que  les  autres  sont  d’autant  plus 
inclinées  en  bas,  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  dernière. 
Elles  sont  étroites  et  presque  arrondies  dans  leur  cinquième 
postérieur,  plus  larges  et  plus  aplaties  dans  le  reste  de  leur 
étendue.  Leur  largeur  diminue  insensiblement  de  la  première 
à la  douzième.  Toutes  sont  recourbées  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans,  mais  torses  dans  le  même  temps,  sur  cl- 
ics-mêmes,  contournées  en  base!  en  dedans.  Leur  courbure  pos- 
térieure a un  diamètre  moins  considérable  que  l’antérieure. 

Considérés  d une  manière  générale,  ces  os  présentent  tous 
ù étudier  deux  faces,  d<  ux  bords  et  deux  extrémités.  Sur  leur 
face  externe  on  voit  en  arrière  la  tubérosité , éminence  rabo- 
teuse, partagée  en  deux  portions,  dont  l’une  s'articule  avec 
l’apophyse  iransvcrse  de  la  vertèbre  correspondante  , et  dont 
l'autre  donne  attache  au  ligament  costo- transversaire  postérieur; 
à quelque  distance  de  ce  point  on  aperçoit  l 'angle,  ligne  sail- 
lante qui  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  et  qui 
s’éloigne  d autant' plus  de  la  tubérosité  que  la  côte  devient 
elle  même  plus  intérieure,  l.a  face  interne  correspond  à la 
plèvre,  cl  ne  présente  rien  de  remarquable.  Aux  deux  bords 
s’attachent  les  muscles  intercostaux  : l'inférieur  présente  une 
gouttière  , profonde  en  arrière,  mais  qui  devient  superficielle 
et  tout  à fait  interne  en  avant , et  qui  se  perd  vers  le  tiers 
antérieur  de  la  côte.  Celte  gouttière  , dont  il  importe  au  chi- 
rurgiin  de  bien  connaître  lu  direction,  loge  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  intercostaux.  On  donne  le  nom  de  tète  à l’extrémité 
postérieure,  que  soutient  un  assez  long  col,  arrondi  et  un  peu 
concave  ; cette  tête  porte  le  plus  souvent  deux  facettes  sépa- 
rées par  une  ligne  saillante.  L'extrémité  antérieure,  plus  large, 
mais  moins  épaisse  que  la  piécédente,  est  creusée  d une  fa- 
cette ovalaire  destinée  à recevoir  le  cartilage  costal. 

La  première,  la  seconde,  la  onzième  et  la  douzième  côtes 
présentent  en  outre  quelques  particularités  qu’on  doit  con- 
naître. 

La  première , plus  courte , plus  large  et  plus  épaisse  que 
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toutes  les  autres,  est  placée  presque  transversalement;  sur  sa 
face  supérieure  existent  deux  cnfoncemens  qui  répondent  à 
l'artère  et  à la  veine  sous-clavières,  et  que  sépare  une  petite 
éminence , au  sommet  de  laquelle  s'attache  le  muscle  scalène 
antérieur.  Elle'n'oCfre  point  de  gouttière  sur  sa  face  inferieure. 

Son  bord  interne  est  mince,  tranchant  et  concave.  Elle  est  dé- 
pourvue d’angle,  a un  col  lbrt  mince,  fort  allongé,  et  ne  porte 
qu’une  seule  facette  sur  sa  tête  arrondie. 

La  seconde  ressemble  beaucoup  à la  précédente,  surtout 

(tour  la  direction  , qui  est  à peu  près  la  meme;  mais  clic  est 
tien  plus  longue.  Sa  tubérosité  est  peu  marquée,  et  à peine 
voit-on  son  angle.  La  gouttière  ne  règne  postérieurement  que 
dans  une  très-petite  étendue  de  sa  face  interne. 

La  onzième  est  courte,  et  privée  de  tubérosité;  elle  a un 
angle  peu  marqué,  et  situé  fort  en  avant.  Sa  tète  ne  présente 
qu’une  seule  facette  articulaire.  On  ne  voit  presque  jamais  au- 
cune trace  de  gouttière  sur  sa  lace  interne. 

Enfin,  la  douzième  n a ni  angles,  ni  tubérosité , ni  gouttière. 

Son  extrémité  postérieure  n est  garnie  non  plus  que  d une 
seule  facette  articulaire. 

La  substance  des  eûtes  est  compacte  dansleur  partie  moyen- 
ne, et  spongieuse  à leurs  extrémités.  Le  tissu  compacte  qui 
les  recouvre  semble  formé  de  petites  écailles  superposées. 

Elles  se  développent  par  trois  points  d’ossification,  un  pour  le 
corps,  <n  pour  la  tubérosité,  eU’autrepourl’extrémité  dorsale. 

A l’at  icle  i oithise,  nous  examinerons  l'influence  que  leur 
diversité  de  longueur  et  leur  mode  d union  , tant  entre  elles  < 

qu’avec  le  sternum,  exercent  sur  la  forme  générale  de  cette  cage 
osseuse,  et  nous  traiterons  de  leurs  mouvemens  lorsqu  il  sera 
question  de  passer  en  revue  les  phénomènes  de  la  hsspikatio  x. 

Les  fractures  des  côtes  surviennent  plus  rarement  que  celles 
de  la  plupart  des  autres  paitics  du  squelette.  Les  dispositions 
anatomiques  suivantes  rendent  raison  de  ce  fait.  Les  côtes 
sternales  supérieures,  protégées  en  arrière  par  l'omoplate, 
latéralement  par  l'épaule,  et  en  avant  par  la  masse  épaisse 
des  muscles  pectoraux,  sont  presque  hors  d’atteinte.  Celles  qui 
viennent  ensuite  sont  unies , antérieurement  et  postérieure- 
ment, au  sternum  et  à la  colonne  vertébrale,  par  désarticula- 
tions qui  leur  permettent  d’exécuter  des  mouvemens  étendus, 
et  l'élasticité  des  cartilages  qui  les  terminent  les  met  a portée 
de  céder,  sans  se  rompre,  à la  plupuit  «les  efforts  exercé# 
sur  elles.  Les  côtes  sternales  sont  plus  mobiles  encore  que  les 
précédentes,  et  ne  sauraient  être  brisées  que  par  des  chocs  ex- 
térieurs très-pui»sans.  Les  côtes  moyennes,  c’est-à-dire  celles 
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qui  sont  placées  depuis  la  quatrième  jusqu'à  la  huitième  in- 
clusivement, sont,  en  dernière  analyse  , les  plus  exposées  ans 
fractures;  encore  leur  longueur  et  leur  composition,  dans  la- 
quell  entre  une  tre->-grandc  quantité  de  substance  compacte, 
les  rendent  peu  susceptibles  de  ce  genre  de  lésion. 

D-s  pressions  violentes  exercées  d'avant  en  arrière  sur  le 
thorax  , et  dont  le  résultat  est  d'augmenter  la  convexité  des 
parois  latérales  de  cette  cavité,  ou  bien  des  coups  directement 
appliques  sur  les  os  qui  forment  ce»  parois,  tendant  à les  re- 
dresser, telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  frac- 
ture îles  côtes.  C’est  presque  constamment  vers  leur  partie 
moyenne  qu'elles  se  rompent.  Rarement  nettes  et  perpendicu- 
laires a leur  direction,  os  divisions  des  côtes  sont  au  contraire 
le  plus  fréquemment  obliques,  et  quelquefois  accompagnées 
de  la  saillie  d’esquilles  dont  les  pointes  irritent  les  parties  voi- 
sines, comme  la  plèvre  ou  même  le  poumon.  Les  fragmens 
sont  diriges  en  dedans  ou  en  dehors  , suivant  que  la  fracture 
est  directe  ou  par  contre-coup , variétés  que  les  auteurs  ont  dé- 
signées sous  le  nom  de  fractures  en  dehors  et  de  fractures  en 
dedans. 

11  est  presque  toujours  facile  de  reconnaître  les  solutions  de 
continuité  des  côtes  aux  circonstances  comme  moi  ati  ves  que  rap- 
porte le  sujet,  à la  douleur  fixe  et  aigue  qu'il  ressent  dans  un 
lieu  détermine, douleur  que  les  moiivcniensd  inspiration,  ceux 
d'expiration,  et  surtout  ceux  de  la  toux  et  de  l'éternuement, 
rendent  beaucoup  plus  violente.  En  parcourant  avec  ics  doigts 
la  longueur  des  < ôtes  . on  sent  presque  toujours  les  inégalités 
de  la  fracture  à travers  la  faible  épaisseur  des  parties  molles 
qui  la  recouvrent.  Si  I on  appuie  alternativement  sur  le  frag- 
ment antérieur  et  sur  le  postérieur,  il  »c  manifeste  une  crépi- 
tation sensible  au  tact,  et  quelquefois  à l’ouïe  ; le  même  phé- 
nomène est  souvent  le  résultat  des  mouvemens  ordinaires  de  la 
respiration.  Les  fractures  t-n  dehors,  ou  par  contre-coup,  sont 
en  général  plus  faciles  à reconnaître  que  les  autres,  à raison  du 
pcudegonfleim  nt  qui  les  accompagne  et  de  la  direction  desos 
vers  les  tégumens.  Cependant,  il  arrive  assez  fréquemment  qu’il 
est  impossibl  de  reconnaître  directement  et  positivement  l’exis- 
tence de  la  solution  de  continuité  , lorsque  le  sujet  est  très- 
gras,  ou  que  les  côtes  sont  couvertes  d’un  gonflement  consi- 
dérable, ou  bien  enfin  qu'il  n existe  aucun  déplacement  sensi- 
ble entre  les  frngmens.  Il  faut  alors  se  contenter  des  signes  ra- 
tionnels que  l’on  a pu  recueillir,  et  sc  comporter  provisoirement 
comme  si  l'existencu  de  la  fracture  était  évidente. 

Le  pronostic  des  solutions  de  continuité  aux  côtes  n’n  rien 
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de  fielleux  par  lui  môme.  Ces  lésions  ne  pourraient  devenir 
graves  qu'à  raison  de  l'affection  concomitante  des  organes  tho- 
raciques ou  abdominaux.  C’est  ainsi  que  les  fractures  des  côtes 
supérieures  et  inférieures  sont  plus  lâcheuses  que  celles  des 
côtes  moyennes  : il  faut  en  effet  une  force  plus  considérable 
pour  les  provoquer , et  le  poumon , le  cœur  , le  foie , la  rate , 
l'estomac , peuvent  être  le  siège  de  commotions  violentes  ou 
de  profondes  contusions.  Les  fractures  directes  sont  également 
plus  graves  que  celles  qui  ont  lieu  par  contre-coup  : les  pre- 
mières sont  accompagnées  d'un  ébranlement  plus  considérable 
. que  les  autres  et,  les  fragmens  étant  alors  dirigés  en  dedans, 
il  peut  en  résulter  les  accidens  les  plus  dangereux. 

Lorsque  les  fragmens  des  côtes  fracturées  n'ont  éprouvé  au- 
cun déplacement,  il  suffit,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  so- 
lution de  continuité  et  pour  apaiser  la  douleur  que  ressent  le 
sujet,  d'entourer  la  poitrine  d'un  bandage  de  corps  assez  serré 
pour  maiatenir  immobiles  les  parois  latérales  de  cette  cavité. 
Alors  la  respiration  bc  fait,  avec  un  peu  de  gène  d abord,  et 
ensuite  assez  librement,  au  moyeu  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  Si  les  extrémités  des  côtes  font  saillie  en  dehors, 
on  remédie  à cet  inconvénient  en  plaçant,  au  voisinage  de  la 
fracture,  deux  compresses  épaisses  qui  repoussent  les  fragmens 
vers  la  poitrine.  Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  ces  fragmens  sont 
enfoncés,  il  convient  de  placer  les  compresses  en  avant  et  en 
arriére,  sur  les  extrémités  des  arcs  osseux,  afin  que  le  bandage 
pressant  peu  sur  ces  points  augmente  la  courbure  des  côtes,  et 
porte  leur  partie  moyenne  à l'extérieur. 

Il  ne  faut  pas.  toutefois,  s'abuser  sur  le  degré  d'cfticacité  de 
ces  moyens;  ils  nesontlcplus  souvent  d’aucune  utilité  réelle, et 
le  bandage  qui  maintient  les  côtes  immobiles  est  In  seule  pnrlie 
de  l'appareil  qui  ait  une  action  salutaire  incontestable:  les  com- 
presses dont  il  s'agit,  portant  sur  plusieurs  côtes,  n’exercent  pas 
d'influence  sur  la  situation  pat  ticulière  de  chacune  d'elles.  Dans 
tous  les  cas,  le  lieu  même  que  la  fracture  occupe  doit  être  re- 
couvert d'une  compresse  carrée,  trempée  dans  une  liqueur  ré- 
solutive , et  l'on  arrosera  cette  partie  de  l'appareil  à mesure 
que  la  chaleur  la  fera  sécher.  On  a recommandé  de  faire  usa- 
ge, lorsque  le  bandage  de  corps  est  inefficace,  du  qnadriga  des 
côtes,  mais  ce  conseil  est  contraire  à l’expérience  : le  premier 
de  ces  bandages  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  solide  que 
l’autre,  quand  il  est  bien  appliqué. 

Les  accidens  qui  compliquent  souvent  les  fractures  des  cô- 
tes, et  qui  dépendent  de  la  lésion  des  organes  thoraciques  ou 
abdominanx,  doivent  être  combattus  h l’aide  d’abondantes  sai- 
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pilées  générales  et  locales,  du  repos  !c  plus  absolu,  île  la  diète, 
îles  boissons  délayantes,  etc.  Lorsque,  à la  suite  de  celles  de  ccs 
fractures  qui  sont  comminutivcs,le  plus  souvent,  et  produites 
]>ar  les  projectiles  que  la  poudre  à canon  met  en  mouvement, 
les  douleurs,  la  fièvre  et  1 irritation  persistent  malgré  I emploi 
des  moyens  tes  mieux  indiques,  et  qu'un  emphysème  plus  ou 
moins  considérable  survient,  il  est  évident  qu  un  fragment  dos 
dirigé  vers  la  poitrine  a déchiré  la  plèvre  et  piqué  le  poumon. 
Il  faut  remédier  à celte  dangtreuse  complication  à l'aide  (lo- 
jm.! rations  qui  seront  décrites  lorsque  nous  traiterons  des  plaies 
de  la  eoiTHinc. 

Le  prétendu  enfoncement  dont  on  a cru  les  côtes  suscepti- 
bles, et  que  des  charlatans  et  des  radoutcurs  ignorans  et  avides 
prétendent  chaque  jour  encore  relever,  n’exista  jamais  que 
dans  l’imagination  séduite  de  quelques  écrivains  dépourvus 
de  connaissances  positives.  Il  serait  indigne  de  cet  ouvrage  de 
combattre  de  nouveau  des  erreurs  dont  tous  les  hommes  ins- 
truits ont  fait  justice. 

Les  côtes  sont  exposées,  comme  tous  les  autres  os  à la  carie. 
Cette  maladie  affecte  le  plus  souvent  leur  partie  postérieure, 
celle  qui  est  comprise  entre  leur  tète  et  leur  tubérosité  ; elle 
est  le  plus  souvent  compliquée  de  l'ulcération  plus  ou  moins 
profonde  du  corps  et  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres. 
Rarement  le  pus  qui  en  provient  se  porte  directement  à l'ex- 
térieur ; il  descend  presque  toujours  le  long  de  la  face  anté- 
rieure du  rachis,  et  va  former  des  abcès  par  congestion  à l'aine. 
On  ne  rccunnait  alors  la  lésion  des  côtes  qu'à  1 inspection  des 
parties  après  la  raoat,  à moins  que  , leur  extrémité  vertébrale 
étant  entièrement  détruite,  il  ri  en  résulte  no  déplacement  con- 
sidérable ou  une  luxation  consecutive;  mais  cette  connaissance 
est  peu  utile  pendant  la  vie,  puisqu  il  n'en  résulte  aucune  in- 
dication particulière  pour  le  traitement  du  malade. 

La  carie  de  la  partie  moyenne  des  côtes  est  peu  commune; 
on  en  a cependant  observé  des  exemples,  il  se  forme  alors, 
au-devant  de  la  portion  d'os  altérée,  un  abcès  dont  l'ouver- 
ture dégénère  eu  fistule.  Lorsque  le  pus  s'écoule  facilement  au 
dehors,  on  peut  chercher,  sans  recourir  à aucune  operation, 
ù combattre  la  disposition  organique  qui  semble  avoir  présidé 
au  développement  de  la  maladie.  Des  incisions  convenables 
devraient  être  pratiquées,  au  contraire,  aliu  de  favoriser  l’é- 
coulement de  la  matière,  et  d'en  prévenir  le  séjour,  constam- 
ment nuisible  dans  les  parties,  si  la  direction  des  trajets  listu- 
ltux  n'eu  rendait  pas  la  sortie  facile.  Lulin,  dans  les  cas  où  la 
maladie  résiste  a tous  Us  moyens  intérieurs  ci  aux  topiques 
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Ica  mieux  appropries,  il  faut  meure  la  carie  à découvert,  il 
l'emporter  à l aide  de  I instrument  tranchant.  Cette  opération 
est  fort  simple,  et  ne  lait  courir  aucun  danger  au  malade,  parce 
que  la  plèvre,  épaissie  par  l'inflammation  , a abandonne  l’os 
dans  toute  sa  portion  cariée.  Une  scie  assez  semblable  à une 
petite  hache,  dont  le  bord,  tranchant,  convexe,  et  long  de  quinze 
à dix-huit  lignes,  serait  dentelé,  a plusieurs  fois  etc  portée,  par 
Duptiylren,  sur  la  côte,  en  avant  et  en  arrière  de  la  carie.  Une 
double  ac-etion  étant  ainsi  faite,  la  portion  d os  réséquée  a été 
facilement  détachée  et  extraite,  lioyer  et  Delpech  recomman- 
dent cette  opération,  et  la  considèrent  comme  beaucoup  plus 
simple  et  moins  dangereuse  que  (application  du  feu.  La  cau- 
térisation^ effet,  avec  quelque  précaution  qu  elle  soit  faite, 
expose  les  malades  aux  rives  inflammations  de  la  plèvre  et  du 
poumon.  Une  icnnne  opérée  de  celte  manière  par  Ciltadini  a 
failli  succomber  aux  suites  de  faction  du  calorique  sur  ces 
parties. 

La  résection  des  côtes  n'est  dune  pas  une  opération  inouie, 
une  sorte  de  prodige,  comme  Hichcrand  l'a  prétendu.  lien  est 
de  même  de  1 excision  de- la  plèvre:  on  incise  en  effet  cette 
membrane,  en  pratiquant  l’opération  de  1 empyeme.  Or,  de 
celte  division  à faction  d emporter  une  portion  altérée  de  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  intérieurement  les  parois  thora- 
ciques, il  n'y  a pas  loin,  et  si  l’une  des  deux  opérations  peut 
réussir,  on  ne  doit  pas  désespérer  du  succès  de  la  seconde.  Il 
vaut  cependant  mieux  méconnaître  que  chercher  à extirper  un 
cancer  des  côtes  et  de  la  plèvre  sans  être  assuré  de  pouvoir 
emporter  la  totalité  du  mal;  c’est  une  tentative  non  pas  seule- 
ment hardie,  téméraire  même,  mais  déraisonnable,  et  dont  la 
mort  du  sujet  serait  inévitablement  la  suite. 

11  suffit  presque  toujours  d abandonner  à la  nature  les  nécro- 
ses des  côtes.  Lille  suffit  ordinairement  pour  isoler  le  séquestre, 
dont  on  favorise  ensuite  la  sortie  à l'aide  de  la  dilatation  ou 
de  l’incision  des  trajets  tistulcux. 

COTON  , s.  m.,  gossjrpinm.  On  ne  donne  communément  ce 
nom  qu'au  duvet  tendre  qui  enveloppe  les  graines  des  diverses 
espèces  ou  variétés  de  cotonnier,  parce  que  c’cst  le  seul  qui 
passe  dans  le  commerce,  et  qui  se  prête  aux  différentes  ma- 
nœuvres de  l'industrie  humaine;  mais  on  doit  l'étendre  aussi  à 
celui  qui  entoure  les  semences  de  plusieurs  autres  plantes,  no- 
tamment du  genre  asclc/iias,  quoique  ce  dernier  présente  des 
nuances  assez  prononcées  pour  qu'on  n’ait  pas  encore  pu  réus- 
sir jusqu'à  ce  jour  à en  tirer  un  parti  avantageux  dans  les  arts. 

Le  coton,  qui  a été  rangé  parmi  ies  produits  immédiats  des 
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végétaux,  sous  le  nom  de  gossvpixb  , appartient  à la  grande 
famille  des  lignites.  C'est  uoe  substance  filamenteuse,  dont  la 
couleur  varie  du  blanc  de  lait  au  roux  et  au  brun  , mais  qui 
devient  d'un  beau  blanc  par  le  lavage.  Scs  fils,  dont  la  lon- 
gueur varie  beaucoup  , sont  triangulaires,  et  garnis  de  trois 
bords  aigus,  si  l'on  en  croit  Leeurrenliock.  Il  n'existe  point 
d’aspérités  à leur  surface,  comme  sur  la  laine.  Ils  n’ont  ni 
odeur  ni  saveur,  brûlent  rapidement  avec  une  flamme  vive, 
sont  insolubles  dans  l'eau  , t alcool , l'éther , les  huiles  et  les 
acides  végétaux,  se  dissolvent,  à l'aide  de  la  chaleur,  dans 
les  alcalis  concentrés,  ont  beaucoup  d'affinité  pour  l’alumine, 
l’oxide  de  fer,  celui  d ctain  et  plusieurs  autres  , enfin  se  trans- 
forment en  acide  oxalique,  sans  passer  par  l'état  de  gelée, 
lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  l ucide  nitrique. 

COTONNIER,  s,  m.,  gossypium  ; genre  de  plantes  de  la 
monadelpbic  polyandrie,  L.,etde  la  famille  des  malvacées,  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  double,  dont  l’extérieur  est  par- 
tagé en  trois  grandes  divisions  profondes,  et  l'intérieur,  plus 
petit  ; capsule  à trois  ou  quatre  valves  , et  autant  de  loges , 
remplies  de  semences  qu’entoure  un  duvet  fin  et  soyeux,  qui, 
à l’époque  de  la  maturité,  fait  éclater  les  valves,  et  déborde 
alors  de  tous  côtés  la  capsule  qui  le  renfermait. 

Les  naturalistes  admettent  plusieurs  especes  de  cotonnier, 
qui  pourraient  bien  n’èlre  que  de  simples  variétés  produites 
par  l’influence  de  la  culture  et  du  climat,  malgré  les  grandes 
différences  qui  existent  entre  plusieurs.  Autrefois  elles  ne  crois- 
saient qu’aux  Grandes-Indes,  en  Perse  et  dans  l'Asie  mineure; 
maintenant  on  les  cultive  dans  les  quatre  parties  du  monde. 
Le  cotox  qu’elles  fournissent  est  devenu  unedenrée de  première 
valeur,  on  peut  même  dire  de  première  nécessité.  Insister  plus 
long-temps  sur  clics,  ce  serait  nous  écarter  trop  des  limites 
qui  nous  sont  prescrites. 

COTYLÉDON,  s.  m.,  cotylédon.  Les  botanistes  désignent 
sous  ce  nom  l’un  des  organes  dont  la  réunion  constitue  1cm- 
bryon  végétal.  Cet  organe  est  double  dans  le  plus  grand 
nombre  des  plantes;  peu  en  sont  dépourvues,  du  moins  parmi 
les  phanérogames;  plusieurs  n'ont  qu'un  seul  cotylédon,  tan- 
dis que  certaines  en  ont  trois  , quatre  , cinq , six  , huit  et  jus- 
qu’à douze.  On  a comparé  cet  organe  aux  mamelles  des  ani- 
maux, et,  en  effet,  il  semble  avoir  pour  fonction  d allaiter  le 
jeune  embryon,  auquel  il  fournit  la  première  nourriture. 

Sur  la  face  interne  de  la  matrice  de  quelques  mammifères, 
on  aperçoit,  durant  la  gestation,  des  excroissances  charnues, 
«u  plutôt  celluleuses , dans  lesquelles  plongent  autant  de  fais- 
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ceaux  ■vasculaires  du  fœtus,  disséminés  sur  la  face  interne  du 
chorion.  Cependant , l’union  des  deux  parties  n est  pas  si  in- 
time, que  les  vaisseaux  de  Tune  et  ceux  de  l'autre  ne  soient 
faciles  à séparer,  et  qu’il  n'y  ait  entre  eux  un  fluide  lactescent, 
que  secrcti  nt  les  ramifications  vasculaires  de  la  matrice,  tun- 
dis  que  celles  du  chorion  du  feetus  l'absorbent.  On  donne  à 
ces  excroissances  le  nom  de  cotylédons.  Les  anciens,  qui  n ou- 
vraient point  de  cadavres  humains,  supposaient  qut  1 utérus 
de  la  femme  et  le  placenta  du  fœtus  renferme  dans  cet  organe, 
avaient  la  même  structure,  la  même  disposition,  que  chez  les 
animaux.  Lu  conséquence,  ils  admettaient  aussi  des  cotylé- 
dons chez  la  femme.  Cette  erreur  est  rectifiée  depuis  plusieurs 
siècles.  Quelques  anatomistes  néanmoins  donnent  impropre- 
ment, encore  aujourd'hui,  le  nom  de  cotylédons  aux  inégalités 
ou  bosselures  que  le  placenta  présente  à l'extérieur. 

COTYLOIDE  , adj.,  cotyloidcs,  ncclnbulitm.  C'est  le  nom 
sous  lequel  ou  désigne  une  cavité  presque  hémisphérique  qu'ua 
remarque  sur  la  portion  de  la  face  externe  de  lus  coxal,  qui 
regarde  en  devant  et  cubas  Cette  cavité,  qui  a près  de  deux  pou- 
ces de  diamètre,  est  disposéeobliqiiementen  dehors,  en  avant  et 
en  bas,  et  plus  tapprochée  de  la  partie  inférieure  de  l'os  que 
de  la  supérieure  Son  bord,  fort  inégal,  présente  trois  échan- 
crures de  profondeur  dilTi  rente  ;mais  le  ligament  cotïloidiex 
le  régularise  , en  faisant  disparaître  ces  échancrures  , dont  il 
convertit  la  plus  grande  en  un  véritable  trou. 

La  cavité  cotyloide  est  tapissée  de  toutes  parts  par  un  car- 
tilage, excepté  vers  son  fond,  ou  l'on  remarque  une  empreinte 
raboteuse,  garnie  de  franges  synoviales.  Elle  est  destinée  à lo- 
ger la  tète  du  fémur. 

COTYLOIDlEN  , adj. , cotyloïdeus.  On  donne  ce  nom  à 
une  sorte  de  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  surmonte  le  con- 
tour de  la  cavité  cotyloide,  dont  il  augmente  ainsi  la  saillie, 
dans  le  même  temps  qu  il  contribue  à le  rendre  plus  régulier, 
en  bom  bant  les  trois  échancrures  qui  s'y  voient.  Ce  bourrelet 
ne  se  continue  pas  avec  le  cartilage  articulaire,  dont  il  est  sé- 
paré par  une  raiourc  circulaire  très-apparente. 

Le  bord  de  lu  cavité  cotyloide  présente  en  devant,  pour  le 
passage  des  vaisseaux  de  1 articulation,  une  profonde  échan- 
crure, qu  on  appelle  aussi  cotjrloidicnne. 

COUCHE,  s.  f. , colliculus.  Les  anatomistes  désignent  sous 
ce  nom  , en  y joignant  l'épithète  d optiuuc  , deux  cmiuences 
blanchâtres,  presque  demi  sphériques  et  adosst.es  l’une  à l'au- 
tre, qui  , renfermées  dans  les  ventricules  du  crnvESu,  parais- 
sent avoir  pour  but  d opérer  1 irradiation  des  libres  des  pédon- 
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culcs  de  ce  viscère:  elles  en  fournissent  aussi  d autres  de  ren- 
forcement. 

COUCHES,*,  f.,  tcmpus pucrpcrii.  Cette  dénomination  doit 
s’étendre,  non-seulement  au  temps  que  la  femme  passe  dans 
le  travail  de  la  parturition,  mais  encore  à celui  pendant  ltqucl 
ce  travail  exerce  une  influence  active  et  puissante  sur  l'éco- 
noinie.  En  effet,  une  femme  est  en  cduches  et  lorsque  l'enfan- 
tement s'exécute,  et  lorsqu  après  la  délivrance  elle  est  sou- 
mise à l'écoulement  des  lochies,  au  travail  de  la  sécrétion  du 
luit , et  aux  altérations  de  fonctions  qui  sont  la  conséquence 
de  la  parturition. 

Durant  la  prtiuièrc  période  des  couches,  c'est  à-dire  pen- 
dant l’accouchement  et  la  délivrance,  la  femme  peut  être  con- 
sidérée comme  un  malade  qu  une  crise  heureuse,  mais  violente, 
doit  guérir.  Les  indications  que  l'homme  de  fart  doit  remplie 
à cette  époque  sont  i.°  de  rendre  facile  l’expulsion  du  fœtus 
et  du  placenta,  d’éloigner,  à laide  de  soins  hygiéniques 
convenables,  tous  les  obstacles  que  le  mauvais  emploi  des  üli- 
mens,  des  boissons,  etc.,  pourrait  apporter  à l’issue  heureuse 
des  efforts  de  la  nature.  Les  moyens  à I aide  desquels  on  satis- 
fait à la  première  des  ces  indications,  sont  expose»  aux  arti- 
cles accouchement  cl  uÈLiVRAKCE.  Etre  placée  de  manière  à 
ce  que, sans  i prouver  de  gêne,  il  soit  facile  à 1 accoucheur  d’exé- 
cuter toutes  les  opérations  qui  peuvent  devenir  nécessaires; 
ne  prendre  que  des  alimens  légers,  mais  substantiels,  et  eu 
quantité  assez  grande  pour  soutenir  les  foicis  sans  surchar- 
ger les  viscères  digestif»  ; faire  usage,  avec  la  même  prudence, 
des  boissons  vineuses  et  excitantes  ; respirer  un  air  pur,  dans 
une  chambre  assez  grande,  convenablement  échauffée,  si  la 
saison  exige  ce  soin,  et  dont  on  renouvellera  l'atmosphère,  à 
mesure  que  les  assistaus,  les  évacuations  de  la  femme,  ou 
d’autres  causes  l'imprégneront  de  gaz  nuisibles:  éviter  toutes 
les  émotions  violentes  de  joie,  de  tristesse,  ou  de  désespoir; 
cire  assez  couverte  pour  ne  pus  icssentir  l'impression  du  froid, 
sans  que  les  couvertures  surchargent  le  corps  et  le  fatigmnt: 
tels  sont  les  préceptes  hygiéniques  à l’aide  desquels  la  femme 
rendra  le  travail  de  la  parturition  et  de  la  délivrance  moins 
pénible  et  moins  fécond  en  accidens. 

Aussitôt  que  l'écoulement  du  sang,  qui  suittoujoursla  sor. 
tic  du  placenta,  commence  à devenir  moins  abondant,  la 
femme  doit  être  placée  dans  son  lit  ; alors  commence  la  se- 
conde période  des  coucbcs.  Durant  cette  époque,  lu  nouvelle 
accouchée  doit  être  considérée  comme  une  personne  qui  entre 
en  convalescence,  à la  suite,  d’une  grave  et  violente  irritation 
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d'organes  importons  à la  vie.  C'est  d'après  cette  règle  qu’il 
faut  choisir  les  moyens  les  plus  propres  à rendre  son  rétablis- 
sement facile  et  rapide,  et  apprécier  le  degré  de  valeur  des 
pratiques  que  la  routine,  l'ignorance  et  les  préjugés  mettent 
en  usage  en  pareil  nas. 

lie  lit  de  la  femme  sera  disposé  de  manière  à ce  qu’elle  y 
soit  couchée  la  tète  et  la  poitrine  plus  élevées  que  le  bas- 
ventre  et  le  bassin.  Cette  situation  inclinée  est  moins  fati- 
gante que  1 horizontale , et  favorise  le  libre  écoulement  des 
lochies.  H faut  que  le  lit  soit  bassiné,  surtout  en  hiver,  afin 
d’en  sécher  le  linge,  et  de  préserver  la  malade  de  l'impression 
du  froid  ; mais  avant  de  fy  faire  entrer,  il  convient  de  le  dé- 
couvrir un  instant,  et  de  laisser  échapper  le  gaz  acide  ca<  Iro- 
nique que  le  feu  y a laissé.  Il  est  indispensable  de  le  garnir 
d’une  alèze , formée  d’un  drap  plié  en  trois,  et  fixée,  de  cha- 
que côté,  aux  matelas,  pour  qu'il  ne  forme  pas  à son  milieu 
des  plis  qui  deviendraient  douloureux.  l<a  femme  , ayant 
changé  de  linge,  doit  être  doucement  portée  sur  ce  lit:  il  ne 
faut  pas  qu  elle  marche  encore,  parce  que  sa  faiblesse  s’y  op- 
pose ordinairement,  et  que  les  efforts  qu’elle  ferait  pour  cela 
pourraient  présenter  des  inconvéniens.  Il  est  à peine  besoin 
de  dire  qu'avant  d'operer  ce  transport  l’accoucheur  doit  s’ètre 
assuré,  pur  le  toucher,  de  l'état  où  se  trouvent  la  matrice  et 
le  vagin.  Si  le  premier  de  ccs  organes  tardait  à revenir  sur  lui- 
même,  et  ne  formait  pas  au  dessus  du  pubis  une  masse  solide, 
globuleuse,  de  la  grosseur  du  poing,  il  faudrait  exercer  sur 
la  région  hypogastrique  des  frictions  propres  à augmenter 
l’énergie  de  1 utérus;  la  malade  ou  la  garde  doit  réitérer  du 
temps  a autre  la  même  manœuvre. 

La  nouvelle  accouchée  doit  être  vêtue  suivant  que  l’exige 
la  température  de  l'atmosphère.  llfaut,en  général,  que  scs  vô- 
temens  soient  iurges,  faciles  à changer,  et  assez  chauds,  sans 
être  trop  pesans.  Les  couvertures  du  lit  devrout  surtout  rem- 
plir ces  dernières  conditions.  La  tète  de  la  femme  sera  préservée 
du  froid,  sans  que  des  sueurs  abondantes  y soient  excitées;  les 
mamelles  devrout  être  recouvertes  d’une  serviette  molle,  douce, 
pliée  en  quatre,  aliu  détenir  ccs  organes  à l’abri  de  l'action  de 
l'ait*  extérieur.  Les  parois  abdominales,  distendues  pendant  la 
grossesse,  ne  reviennent  pas  toujours  promptement  et  com- 
plètement sur  elles-mêmes  ; de  telle  sorte  que  les  viscères, 
qu’elles  contiennent,  restent  flottans  comme  à la  suite  des  hy- 
dropisies  ascites  traitées  par  la  ponction,  et  sont  exposées  à 
des  congestions  sanguines,  ou  du  moins  ne  remplissent  pas 
convenablement  leurs  fonctions.  11  faut  donc  entourer  le  ventre 
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de  la  nouvelle  accouchée,  «oit  d'une  ceinture  élastique  , soit 
d'un  bandage  de  corps  assez  scrie  pour  que  les  parties  anté- 
rieures soient  soutenues,  sans  éprouver  de  compression  dou- 
loureuse. C’est  spécialement  à I époque,  ou  la  femme  com- 
mence à se  lever,  que  cette  précaution  est  utile,  it  qu  il  ne 
faut,  pas  oublier  d en  faire  usage.  A mesure  que  l'affaissement 
de  l’abdomen  fait  des  progrès,  on  augmente  la  eonstrietion  du 
bandage  qui  1 enveloppe.  Les  lochies  doivent  être  reçues,  non 
sur  l’alèze  qui  garnit  le  lit,  mais  surdesbng  s nommes rhauf- 
foirs,  que  la  femme  renouvelle  à mesure  qu’ils  sont  sales.  Il 
faut  avoir  soin  qu’ils  ne  soient  pas  trop  exactement  appliqués 
à l’ouverture  de  la  vulve. 

La  propreté  la  plus  exquise  fst  indispensable  auprès  des 
femmes  en  couches.  L’air  de  l’appartement  qu’elles  occupent 
doit  être  renouvelé,  au  moins  tous  les  matins,  en  ayant  soin 
de  fermer  exactement  les  rideaux  du  lit  Les  vases  contenant 
l'urine  ou  les  matières  fécales,  les  linges  imprégnés  de  sueur 
ou  du  liquide  des  lochies  , devront  être  emportés  à l'instant 
ou  ils  ne1  sont  plus  nécessaires.  Les  nouvelles  accouchées  doi- 
vent changer  de  linge  aussi  souvent  qu  elles  en  salissent:  cette 
opération  ne  présente  aucun  inconvénient,  si  l’on  a l'atten- 
tion de  ne  leur  présenter  que  de  nouveaux  linges  biens  secs, 
blancs  de  les-ive,  et  modérément  échauffés. 

Les  fonctions  de  la  malade  peuvent  servir  seules  de  règle  pour 
déterminer  le  degré  de  température  auquel  il  faut  maintenir 
l'appariement  qu’el'c  occupe.  En  général,  un  air  trop  chaud, 
trop  renfermé,  est  nuisible,  en  ce  qu'il  occasioue  de*  cépha- 
lalgies, augmente  I agitation,  les  douleurs,  et  rend  la  lièvre 
plus  vive;  un  air  froid,  ait  contraire,  expose  à la  suppression 
de  la  transpiration  et  à celle  des  lochies  Une  atmosphère 
chaude  et  humide  rend  les  sueurs  trop  abondantes,  et  relâche, 
en  la  fatigant,  toute  l’économie;  celle  qui  est  froide  et  hu- 
mide rend  les  rhumatismes  des  nouvelles  accouchées  très  fré- 
quens  et  très-opiniàtres. 

Ces  conditions  générales,  relatives  à la  disposition  du  lit, 
des  vètemens  et  de  l’appartement  dan*  lequel  repose  la  nou- 
velle accouchée,  étant  remplies,  il  est  néeessaire  de  fixer  le  ré- 
gime alimentaire  dont  elle  doit  faire  usige.  Les  assistans  ont 
assez  ordinairement  l'habitude  de  lui  donner,  immédiatement 
après  la  parturition,  un  bouiilon  succulent,  destine  à lui  ren- 
dre les  forces  qu’elle  a perdues.  On  peut  permettre  cette  ad- 
ministration, qui  souvent  est  indispensable  à la  suite  d’accou- 
chcmens  longs  et  laborieux  ; mais  il  faut  constamment  pros- 
crire ccs  boissons  stimulantes,  ccs  élixirs,  ces  potions  écbauf- 
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fautes,  trop  souvent  recommandés  pour  prévenir  les  coliques, 
et  qui  les  occasioncnt,  ou  les  rendent  presque  toujours  plus 
violentes.  Si  la  nouvelle  accouchée  nourrit , son  régime  doit 
être  moins  sévère  que  celui  de  la  femme  qui  ne  remplit  pas 
ce  devoir.  Quelques  bouillons,  des  œufs  frais,  peu  de  pain, 
moins  de  vin  encore  , doivent  être  les  seuls  alimens  que  l'on 
permette  jusqu'à  la  cessation  de  la  fièvre  de  lait.  Il  est  vrai 
de  dire,  toutefois,  que  les  divers  degrés  de  force  ou  de  fai- 
blesse, de  susceptibilité  ou  d'inertie  des  malades,  la  présence 
d’un  appétit  très-dévcloppé,  ou  celle  d'un  embarras  gastrique, 
doivent  faire  apporter  à eq  régime  des  modifications  impor- 
tantes et  nombreuses. 

Si  la  nouvelle  accouchée  éprouve  le  besoin  du  sommeil  peu 
de  temps  après  la  parturition,  il  ne  convient  pas  de  s'opposer 
à ce  que  cette  tendance  de  la  nature  soit  satisfaite.  Le  sommeil 
ne  met  pas  d'obstacle  aux  contractions  de  la  matrice  ; il  ré- 
pare les  forces  , calme  l'agitation  générale,  rétablit  l'équilibre 
dans  l'économie,  tandis  que  la  veille  , dans  ce  cas,  agit  d'une 
manière  opposée,  et  présente  de  graves  inconvéniens.  H faut 
maintenir  autant  que  possible  la  femme  en  couches  dans  la 
tranquillité  d'aroe  la  plus  parfaite:  on  éloignera  les  visites 
importunes  et  tous  les  objets  qui  pourraient  exciter  en  elle  des 
émotions  violentes:  on  ne  doit,  par  exemple,  lui  apprendre 
le  sexe  de  son  enfant  que  quand  elle  est  placée  dans  son  lit, 
reposée,  et  que,  scs  sens  étant  plus  calmes,  les  impressions  do 
la  joie  ou  de  la  tristesse  ne  peuvent  être  aussi  dangereuses.  Il 
est  nécessaire  d'agir  avec  la  même  circonspection  lorsque 
l'enfant  apporte  en  naissant  des  difformités  considérables  , ou 
lorsqu'il  est  mort  pendant  le  travail.  Souvent,  dans  ce  der- 
nier cas , on  apporte  quelque  adoucissement  à la  douleur  que 
la  mère  éprouve , en  lui  disant  que  l’enfant  a vécu  assez  pour 
recevoir  le  baptême. 

Lorsque  la  nouvelle  accouchée  est  robuste,  et  qu’aucun  ac- 
cident ne  se  présente,  elle  peut  se  placer  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  parturition  sur  une  chaise  longue, et 
y demeurer  pendant  un  temps  proportionné  à scs  forces.  Il 
n'est  pas  rare  que  quand  la  femme  se  trouve  pour  la  première 
fois  debout,  elle  éprouve  des  vertiges,  de  la  faiblesse,  ou  que 
même  une  syncope  survienne.  Ce  dernier  accident  n’est  pas 
grave,  mais  il  faut  le  prévenir,  en  ne  permettant  pas  de  dé- 
placement jusqu'à  ce  que  les  forces  soient  rétablies  au  point 
que  l’on  n'ait  plus  à le  redouter.  Dans  tous  les  cas,  s'il  n'existe 
pas  de  perte,  et  si  aucune  indication  ne  se  présente  , il  nVst 
pas  indispensable  que  la  nouvelle  accouchée  demeure  sur  le 
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tins  pendant  les  vingt-qnatre  premières  heures  qui  suivent  la 
parturilion.  Rien  ne  s oppose  à ce  qu’elle  se  retourne  et  se 
place  sur  le  côté:  cette  faculté  suffit  fréquemment  pour  pré- 
venir l'insomnie,  l’agitation  et  d’autres  accidens,  résultats  de 
l'cnrftji,  «le  la  fatigue  et  de  l'impatience. 

Toutes  les  fois  que  les  phénomènes,  qui  doivent  succédera 
la  parturilion,  ne  présentent  rien  d'extraordinaire,  la  malade 
doit  être  mise  à l'usage  «l'une  boisson  délayante,  telle  que  l'eau 
d’orge  , la  tisane  de  reglisse  et  de  chiendent , édulcorée  avec 
le  sirop  de  groseilles  ou  de  gomme.  Ces  liquides,  pris  tiedes, 
devront  être  aussi  abondons  que  l’exigera  la  soif  du  sujet;  mais 
rien  n’autorise  la  pratique  déraisonnable  qui  consiste  à faire 
prendre,  cha«|iie  jour,  à la  nouvelle  accouchée  une  ou  plu- 
sieurs pintes  de  tisane,  jusqu'à  la  cessation  des  lochies.  La 
canne  de  l’rovenec,  «lont  on  fait  usage  dans  ce  cas,  ne  jouit 
«l'aucune  vertu  active  , et  les  médecins  judicieux  l otit  aban- 
«lonnée  avec  raison.  Les  infusions  de  tilleul,  de  safran,  ou 
d’autres  substances  excitantes,  doiv«  nt  être  également  ban- 
nies. La  sueur  que  l’on  veut  provoquera  l’aide  de  ces  boissons 
est  inutile  alors  comme  évacuation,  et  les  moyens  destinés  à 
l’exciter  n’agissent  qu'en  accélérant  le  mouvement  circulatoire 
et  augmentant  la  violence  de  la  lièvre. 

Les  évacuations  artificielles  que  l'on  a cherché  à provoquer 
soit  afin  de  tarir  l’écoulement  des  lochies,  soit  dans  l'intention 
«le  préveuir  la  secrétion  du  lait,  sont  inutiles  et  souvent  nui- 
sibles, lorsqu  on  les  sollicite  d’nne  manière  empirique,  et  sans 
que  des  phénomènes  évidens  en  indiquent  la  nécessité.  Lies  diu- 
rétiques, les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifs  drastiques,  peu- 
vent déterminer  de  vives  inflammations  dans  les  viscères  diges- 
tifs, supprimer  de  cette  manière  la  sécrétion  du  liquide  que 
fournit  l uléius  , et  substituer  à I mitation  sécrétoire  du  lait, 
dont  ils  empêchent  le  développement , les  malaelies  les  plus 
graves,  IjC  sulfate  de  potasse,  tant  préconisé  depuis  Puzos  , 
comme  anti  laiteux  , ne  jouit  que  d’une  action  purgative;  il  a 
depuis  long  temps  perdu,  aux  yeux  des  médecins  instruits,  la 
brillante  réputation  que  quelques  praticiens  lui  avaient  faite. 

V oyez  LACTATION  , LOCHIES. 

A la  suite  «l'un  premier  accouchement,  la  vulve,  le  vagin, 
le  col  de  la  matrice  sont  souvent  irrités  avec  violence  ; une 
vive  douleur  s y fait  fortement  sentir,  des  gerçures  existent 
«juelqucfois  aux  petites  lèvres  et  à la  fourchette;  ces  parties, 
en  un  mot,  sont  menacées  d une  vive  inflammation.  Des  fo- 
mentations émollientes,  souvent  réitérées,  sont  nécessaires 
afin  de  dissiper  ces  aceidens,  et  d’en  prévenir  de  plus  graves. 
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Des  saignées  locales,  des  bains  de  siège  et  d’autres  moyens 
semblables  doivent  être  employés  lorsque  l'excitation  locale  est 
très-intense.  Les  lotions  astringentes,  que  recommandent  quel- 
ques sages  femmes,  dans  l'intention  de  resserrer  promptement 
les  parties  génitales,  sont  toujours  contre-indiquées  dans  ce 
cas  : elles  augmenteraient  la  donleur,  et  pourraient  supprimer 
les  lochies  ; elles  ne  sauraient  être  tolérées  qu’après  la  cessa- 
tion de  cette  dernière  évacuation , et  alors  seulement  que  le 
vagin  reste  làehe  et  dilaté,  ou  que  la  matrice  est  exposée  à se 
déplacer. 

Quant  aux  affections  que  l'on  a réunies  sous  le  titre  de 
maladie s de  femmes  en  couches , elles  consistent  en  des  irrita- 
tions ou  des  phlogoses  de  l'utérus,  du  péritoine,  de  l'eucé- 
phale,  ou  d’autres  parties,  soit  externes,  soit  internes,  du 
corps.  Les  précautions  hygiéniques  qui  viennent  d’être  indi- 
quées sont  propres  à les  prévenir;  mais,  lorsqu’elles  se  mani- 
festent, elles  doivent  être  traitées  comme  les  lésions  du  même 
genre  qui  peuvent  survenir  à toutes  les  autres  époques  de  la 
vie.  La  présence  d’une  excitation  naturelle  à la  matrice  ou 
aux  mamelles  , pendant  leur  développement , ne  fournit  d'ou- 
tre indication  que  celle  d'agir,  dans  certains  cas , sur  ces  or- 
ganes, afin  d’y  rappeler  le  travail  organique  que  l'affection 
d'autres  parties  a supprimé. 

Nous  avons,  à dessein,  négligé  de  faire  mention  et  de  com- 
battre, dans  cet  article,  plusieurs  pratiques  populaires,  usitées 
parmi  les  femmes  en  couches.  Telles  sont  celles  de  se  faire 
couper  les  cheveux  immédiatement  apres  la  parturition , de 
placer  sur  le  péricrâne  du  sel  en  poudre,  afin  de  prévenir  la 
chute  des  cheveux , de  se  comprimer  les  mamelle* , dans  l’in- 
tention d'empêcher  le  lait  d’y  aborder,  etc.  Toutes  ces  ma- 
nœuvres sont  éminemment  nuisibles-,  mais  aucun  des  hommes 
dont  le  jugement  est  droit  ne  les  recommanderait  les  méde- 
cins en  ont  fait  depuis  long-temps  justice. 

COUCHER,  s . m., cubitus,  incubitus , incubitio;  état  passif 
du  corps,  dans  lequel,  abandonné  à sa  propre  pesanteur,  il  ti’est 
garanti  de  tomber  ou  de  glisser  que  par  la  résistance  et  la  dis- 
position de  la  surface  sur  laquelle  il  se  trouve  appliqué.  Dans 
cette  attitude,  tous  les  muscles  de  la  locomotion  sont  inactifs, 
et  elle  n'a  pour  but  que  de  leur  laisser  réparer  la  perte  du 
principe  de  leur  contractilité,  épuisé  par  l'exercice. 

Pour  que  le  coucher  soit  complètement  réparateur,  il  faut 
que  le  corps  sc  trouve  étendu  sur  un  plan  horizontal , ou  du 
moins  très-voisin  de  cette  direction, et  qu’il  touche  par  le  plus 
grand  nombre  possible  de  pointa  celui  à la  surface  duquel  il 
t.  r.  i t 
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est  étendu.  Moins  ces  deux  conditions  sont  exactement  rem* 
plies,  et  plus  le  sujet  a d'efforts  à exercer  pour  conserver  sa 
position,  moins  par  conséquent  le  repos  qu'il  goûte  est  ré- 
parateur. 

Il  paraîtrait  d'après  cela  que  la  position  la  plus  naturelle  à 
l'homme  pour  se  coucher  consiste  à s'étendre  sur  le  dos  ou  sur 
le  ventre,  afin  de  multiplier  davantage  les  points  de  contact 
de  son  corps  avec  le  plan  horizontal.  Mais  le  repos  des  organe* 
locomoteurs  est  subordonné  à l'exercice  des  fonctions  indispen- 
sables au  maintien  de  la  vie,  de  sorte  que  la  situation  de  l'hom- 
me couché,  soit  pour  dormir,  soit  pour  se  reposer  seulement, 
doit  être  aussi  peu  défavorable  que  possible  à l'accomplis- 
sement de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  digestion. 
De  là  vient  que  tous  les  animaux  se  couchent  de  préférence 
sur  l’un  des  eûtes , en  faisant  décrire  un  arc  plus  ou  moins 
surbaissé  à leur  corps.  Le  côté  droit  est  celui  snr  lequel  on  se 
place  le  plus  ordinairement,  celui  aussi  sur  lequel  on  peut  res- 
ter couché  le  plus  long-temps, d'une  part  parce  que  le  passage 
des  alimens  dans  le  duodénum  s'exécute  alors  avec  plus  de 
facilite,  de  l'autre  parce  que  le  foie,  soutenu  de  toutes  parts, 
n’exerce  pas , comme  dans  le  cas  contraire , un  tiraillement 
pénible  sur  le  diaphragme , et  une  pression  incommode  sur 
î'cstomac.  L'habitude  apporte  cependant  quelquefois  des  mo- 
difications qu'on  aurait  grand  tort  d'attribuer  à l'existence  de 
quelque  vice  organique  latent,  ou  d’une  cause  accidentelle; 
ainsi,  beaucoup  de  gens  de  lettres,  qui  aiment  à travailler  dans 
le  Ut,  se  couchent  de  préférence  sur  le  côté  gauche,  afin  de 
conserver  libre  leur  bras  droit.  D'ailleurs  il  est  bien  rare  qu’on 
reste  long-temps  étendu  dans  la  même  position,  meme  durant 
-un  sommeil  profond;  la  compression  des  parties  sur  lesquelles 
s’appuie  le  corps  devient  bientôt  assez  gênante  pour  déterminer 
le  sujet  à se  retourner  machinalement,  et  comme  par  instinct. 

L’attitude  des  malades  dans  le  lit  est  une  source  précieuse 
de  document  relatifs  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Le  coucher 
est  tantôt  ce  qu'il  était  dans  l'état  de  santé,  et  tantôt  plus  ou 
moins  différent.  Ainsi  le  malade  gît  étendu  sur  le  dos,  ou  bien 
il  se  tient  constamment  couché  sur  le  même  côté, sans  vouloir 
ou  sans  pouvoir  rester  sur  l'autre,  et  celui  sur  lequel  il  demeure 
n’est  souvent  pas  celui  sur  lequel  il  dort  ordinairemcnt;eniin, 
quelques  malades  se  couchent  sur  le  ventre,  et  d’autres  se 
placent  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l’autre , sur  le  dos,  sur 
le  ventre,  sans  garder  un  seul  instant  la  même  position.  Cor- 
visart  a consacré  le  mot  de  jactitation  pour  désigner  cct  état 
d'agitation  qui  ne  permet  pas  au  malade  de  rester  couché 
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pendant  long-temps  dans  la  même  attitude  ; il  annonce  en  gé- 
néral la  gène  de  la  respiration,  ou  la  souffrance  de  l’estomac 
et  des  autres  parties  du  tube  digestif  contenues  dans  l'abdomen. 

Le  coucher  en  supinatiuk,  o est-ù  dire  sur  le  dos,  est  un  de 
ceux  qu’on  observe  le  plus  souvent,  notamment  dans  la  péri- 
tonite, dans  les  gastro-entérites  accompagnées  d'une  grande  fai- 
blesse des  muscles,  et  dans  les  phlegmasiesqui  s'étendent  aux 
deux  côtés  de  la  poitrine.  11  n’annonce  point,  comme  on  l’a  si 
long-temps  et  si  faussement  prétendu,  une  faiblesse  radicale, 
ou  plutôt  absolue , il  n'annonce  pas  surtout  que  la  maladie 
soit  de  nature  asthénique, il  indique  seulement  que  l’influence 
nerveuse  qui  met  en  jeu  la  contractilité  musculaire  n’agit  plus 
sur  les  muscles  ( l'oyez  pro-tkatiox.  ) Le  coucher  supiuatoire 
est  d’ailleurs  d’un  mauvais  augure,  au  plus  haut  degré  des 
maladies  que  nous  venons  de  citer,  surtout  lorsque  les  malades, 
ne  se  soutenant  plus  en  aucune  manière,  descendent,  ou  plu- 
tôt glissent  vers  le  pied  de  leur  lit,  abandonnés  à leur  propre 
poids,  quelque  soin  que  l’on  prenne  d’élever  leurs  épaules  et 
lour  tête.  Quand  ils  ont  en  outre  la  tète  penchée  en  arrière,  la 
bouche  restant  entre-ouverte,  et  les  lèvres  rétractées,  laissant 
les  dents  à découvert,  leur  vie  court  le  plus  grand  danger,  et  il 
est  rare  qu’ils  ne  périssent  pas.  Le  danger  est  encore  plus  im- 
minent peut-être  lorsque  le  sujet  a les  jambeset  lcsbrasécar- 
tésdu  corps, et  qu'il  laisse  découverts,  sans  paruilres’cn  aper- 
cevoir, son  cou,  sa  poitrine  ou  ses  pieds. 

Le  coucher  en  phoiutiom,  ou  sur  le  ventre,  annonce  une 
vive  souffrance  des  principaux  viscères,  et  souvent  l'approche 
du  délire;  lorsqueles  malades  ont  perdu  connaissance,  et  qu’ils 
se  remettent  sans  cesse  dans  cette  posture  malgré  tout  ce  qu’on 
fait  pour  les  en  empêcher,  on  ne  doit  pas  craindre  d'annoncer 
qu'il  existe  une  inflammation  très-dangereuse  d’un  des  viscères 
abdominaux  : l’issue  de  la  maladie  ne  dément  guère  cette  as- 
sertion. 

Le  coucher  latéral  a lieu  ordinairement  du  côté  nnposé  au 
siège  du  mal  dans  le  cas  de  pleurésie  ; il  s'effectue  sur  le  côté  oit 
réside  le  mal,  lorsqu'à  la  suite  de  l’inflammation  de  la  plèvre 
il  se  forme  un  épanchement  purulent,  dans  le  cas  d'inflamma- 
tion d'un  seul  poumon,  ou  d’un  abcès  occupant  un  seul  côté  de 
ce  viscère,  dans  le  cas  d hydrothorax  d’ntt  seul  côté,  lorsqu  il 
n’est  pas  ircs-avancé,  et  assez  souvent  dans  celui  d’uueinllani- 
motion  d’un  des  viscères  abdominaux.  Mais,  relativement  à ce 
dernier  cas,  il  y a de  nouvelles  recherches  à faire,  depuia 
qu’oit  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  inflammation  de  1 esto- 
mac et  des  intestins.  Ainsi,  dons  la  gastrite  cl  dans  la  gaslro-. 
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entérite,  par  eiemplc,  le  coucher  a lieu  ordinairement  Dur  ie 
dos:  nous  en  avons  dit  autant  de  la  péritonite,  il  en  est  de 
même  de  la  métritc  et  de  la  cystite. 

Lecouclicrlatëralestimpossildcdans  louâtes  cas  ouïes  deux, 
côtés  de  la  poitrine  sont  affectés  d'une  manière  quelconque  au 
point  quels  respiration  s'en  trouve  lésée;  il  ne  peut  avoir  lieu 
dans  le  cas  d'hydrothorax  des  deux  cavités  pleurales.  Dans  la 
phthisie,  le  malade  se  couche  ordinairement  sur  le  côté  af- 
fecté, mais  quelquefois  c’est  le  contraire,  lors  môme  qu’il  n y 
a point  d'adhérence  de  la  plèvre  au  poumon  malade.  On  voit 
souvcntdes  phthisiques  se  coucher  indifféremment  sur  un  côté 
ou  sur  l’autre,  bien  que  l’on  trouve  ensuite  leurs  poumons 
remplis  de  tubercules  des  deux  côtés.  On  conçoit  même  qu  il 
doit  en  être  ainsi,  puisque  les  deux  viscères  étant  également 
lésés,  il  n'est  pas  plus  commode  pour  le  malade  de  se  coucher 
sur  un  côté  que  sur  l’autre. 

Lorsque,  dans  le  coucher  latéral,  les  malades  fléchissent  les 
cuisses  sur  le  hassin  et  les  jambe* sur  les  cuisses,  de  manière 
à rapprocher  les  genoux  du  menton,  c’est  un  sigue  ordinaire* 
nient  peu  favorable,  et  souvent  très-fâcheux. 

En  général  il  est  avantageux  que  chez  les  malades  l’altitude 
qu  ils  gardent  dans  le  lit  s'éloigne  peu  de  celle  qui  leur  était 
habituelle,  et,  lorsqu'ils  reviennent  à leur  ancienne  habitude 
sous  ce  rapport,  c’cst  souvent  un  sigoc  assez  assuré  de  conva- 
lescence prochaine.  Ceci  est  vrai,  même  pour  les  personnes 
qui  dans  l’état  de  santé  sc  couchent  sur  le  dos,  sur  le  ventre 
ou  sur  le  côté  gauche. 

11  n’est  pas  de  signe  plus  fâcheux,  parmi  tous  ceux  que  l'at- 
titude peut  fournir,  que  l’impossibilité  où  se  trouvent  plusieurs 
malades  de  rester  autrement  qu'assis  sur  leur  séant,  dans  leur 
lit  ou  sur  une  chaise.  C'est  un  signe  des  plus  fâcheux  dans  la 
péripneumonie,  dans  la  phthisie.  11  annonce  moins  de  danger 
chez  les  asthmatiques,  et  c'est  un  des  symptômes  du  plus  haut 
degré  de  la  plupart  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
ainsi  que  de  l'hydrothornx  et  del’hydropéricardc.  Onl'obscrvo 
aussi  chez  les  mélancoliques. 

11  ne  faut  pas,  en  général,  attacher  trop  d importance  aux 
signes  tirés  du  coucher;  seuls,  ils  sont  fort  équivoques  et  peu- 
vent conduire  à des  idées  erronées  sur  la  nature  etlesiége  des 
maladies.  C'est  ainsi  que  pour  avoir  donné  trop  d'utlenlion  au 
coucher  en  supination,  on  a pendant  si  long-temps  supposé 
que  la  plupartdcs  maladies  dans  lesquelles  on  l'observe  étaient 
ducs  à l'adynamie,  à la  faiblesse  du  principe  de  la  vie. 

11  convient  en  général  de  recommander  aux  malades  de  se 
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coucher  lorsqu’ils  souffrent,  lorsque  l'excrcice  peut  ajouter 
aux  inconvéniens  de  leur  état,  lorsqu’ils  sont  agités  de  symp- 
tômes fébriles.  Le  coucher  favorise  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation en  général;  il  permet  d'explorer  l’état  du  bas-ventre 
et  les  mouvemens  respiratoires  avec  plus  de  facilité  ; il  em- 
pêche le  malade  de  se  livrer  à diverses  occupations  qui  pour- 
raient lui  nuire.  Il  est  doue  nécessaire  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  malades  restent  couchés.  Cette  situation  est  impé- 
rieusement commandée  dans  le  cas  de  syncope  réelle,  et  c'est 
la  première  chose  qu’on  doit  prescrire  quand  on  est  appelé 
près  d’une  personne  qui  vient  de  tomber  en  défaillance.  Le 
coucher  est  au  contraire  très-défavorable,  et  peut  devenir  fort 
dangereux,  lorsque  l’évanouissement,  ordinairement  accom- 
pagné de  mouvemens  convulsifs,  provient  de  l'afflux  du  sang 
ver*  le  cerveau.  On  doit  bien  se  garderde  mettre  sur  un  plan 
horizontal  les  apoplectiques,  qui  doivent  au  contraire  être 
presque  assis  sur  leur  lit.  Peut-être  même,  dans  les  maisons 
de  santé  et  dans  les  hôpitaux,  devrait-il  y avoir  des  espèces 
de  chaises  longues  pour  les  malades  de  ce  genre. 

Le  coucher  est  encore  la  situation  la  plus  favorable  dans 
certaines  opérations  chirurgicales;  par  exemple  daus  la  plupart 
de  celles  que  l’on  pratique  sur  la  poitrine  et  principalement 
sur  l'abdomen  , et  dans  plusieurs  de  celles  que  nécessitent  tes 
lésions  des  muscles  inférieurs , ou  celles  de  la  tète,  quand  le 
sujet  ne  peut  se  tenir  assis. 

COUDE  , s.  m.,  cubitus ; partie  postérieure  et  saillante  de 
l'articulation  cvbiio- humérale.  Les  anatomistes  s’écartent 
quelquefois  de  la  signification  propre  et  rigoureuse  du  mot 
coude,  pour  lui  faire  désigner  l’articulation  même  de  l’avant- 
bras  avec  le  bras  ; c'est  dans  ce  sens  qu’il  leur  arrive  souvent 
de  dire  le  pli  du  coude , lorsqu'ils  veulent  parler  de  la  partie 
antérieure  de  cette  jointure. 

COU  D K-PI  El)  , s.  m.  ; saillie  ou  élévation  plus  ou  moins 
considérable  que  le  pied  présente  à sa  partie  supérieure,  entre 
l'articulation  tibio-tarsieone  et  les  os  du  métatarse.  Cette  sail- 
lie est  produite  par  les  os  du  tarse;  et  son  absence  constitue  une 
difformité  des  plus  désagréables,  eeile  que  l’on  connaltsousle 
nom  de  pied-plat,  truand  elle  est  trop  prononcée,  la  peau  qui 
la  recouvre  est  sujette  à être  contuse,  et  même  excoriée  par  la 
chaussure,  accidens  légers  par  eux-mêmes,  mais  qui  peuvent 
finir  par  entraîner  des  suites  graves  lorsqu'on  les  néglige. 

COUENNE,  s.  f.  C'est  le  nom  sous  lequel  on  désigne  un 
vice  originaire  de  conformation  de  certaines  parties  de  la  peau, 
qui  consiste  en  ce  que  ces  parties  forment  des  plaques  sail- 
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lantes,  brunes,  et  couvertes  de  poils  plus  ou  moins  raides, 
caractères  qui  leur  donnent  quelque  analogie  avec  la  peau  du 
cochon. 

Dans  quelques  circonstances,  il  se  forme  à la  suifacc  du 
sang  tiré  par  la  phlébotomie  , et  plus  ou  moins  long-temps 
après  qu’il  a été  déposé  dans  le  vase,  une  couche  grisâtre  ou 
bleuàtt  e,  qui  perd  peu  à peu  sa  transparence,  et  acquiert  plus 
ou  moins  d épaisseur  et  de  consistance  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures.  Cette  couche,  à laquelle  on  donne  aussi  lenom  de 
couenne , adhère  immédiatement  au  caillot.  D'après  la  descrip- 
tion qu  en  ont  donnée  Parmentier,  Dcycuxet  Katicr,  on  voit 
qu  il  existe  une  grande  analogie  entre  elle  et  celle  qui  se  forme 
•i  la  surface  du  lait  exposé  an  feu.  En  effet,  au  moment  de  sa 
formation  , elle  semble  être  composée  de  filets  plus  ou  moins 
longs  et  élastiques , qu  il  est  lacile  de  saisir  et  d’isoler  avec  la 
pointe  d'une  aiguille,  mais  qui,  à l’instant  où  le  caillot  se 
forme  tout  k coup , s'unissent  ensemble,  et  donnent  ainsi  nais- 
sance à une  pellicule  qui  ne  tarde  pas  à acquérir  plus  ou  moins 
de  densité. 

U parait  donc  que  la  couenne  du  sang  n’est  autre  chose  que 
la  surface  du  caillot  lui  même,  modifiée  par  1 action  de  1 air 
qui  la  frappe  et  la  dessèche  en  quelque  sorte.  Plus  elle  est 
mince  et  molle,  moins  son  tissu  se  rétracte,  et  plus  aussi  le 
caillot  reste  long  temps  adhérent  aux  parois  du  vase;  mais 
quand  clic  a plusieurs  lignes  d épaisseur,  elle  se  resserre  de  la 
circonférence  vers  le  centre,  devient  concave,  et  fait  que  lo 
caillot  se  détache  bien  plus  tôt  que  dans  le  cas  précédent.  Vu 
reste,  son  tissu  esl  tantôt  ferme,  homogène,  serré  et  très-clas- 
tique  , tantôt  aussi  mou.  gélatineux  et  tremblotant.  Quant  à sa 
couleur,  elle  varie  du  blanc  au  blanc  jaunâtre,  an  jaune,  au 
gris,  et  au  vert  ou  verdâtre.  Il  est  assez  difficile  d’expliquer 
ces  nuances  diverses,  puisque,  la  zoohematioe  étant  soluble, 

I r r/e<3tip0Se  >amais  1t,’cntr»înée  par  la  fibrine  au  moyen 
de  affinité,  et  que  la  couenne  est  composée  presqu’cnticre- 
ment  de  fibrine.  En  effet,  Deycux  et  Parmentier  ont  reconnu 
fju  elle  sc  comporte  à peu  près  de  la  même  manière  que  celle 
dernière,  et  qu  elle  en  offre  la  plupart  des  caractères;  mais  elle 
contient  de  plus,  suivant  Vauquelin  et  Thénard,  de  l'albumine 
a état  concret , ce  qui  la  rapproche  beaucoup  , sons  le  point 
de  vue  de  sa  composition  chimique,  de6  fausses  membranes 
qu  on  voit  se  développer  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies 
inflammatoires.  Berzélius  enfin  pense , et  son  opinion  paraît 
c evoir  réunir  tous  les  suffrages,  qu  elle  contient,  selon  les  cir- 
constances, tous  les  principes  élémentaires  qu’on  trouve  dans 
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le  caillot,  et  que  du  nombre  ou  des  proportions  de  ces  principes 
dérivent  les  variétés  qu’elle  offre  dans  ses  qualités  physiques. 

La  couenne  du  sang  a été  un  sujet  d'interminables  contro- 
verses pour  les  praticiens,  et  plus  encore  pour  les  théoriciens. 
Les  anciens  la  considéraient  comme  un  signe  caractéristique  de 
l’état  inflammatoire  du  sang , et  ils  citaient  à l’appui  de  leur 
opinion  qu’on  l’observe  à peu  près  constamment  dans  les  in- 
flammations des  viscères  contenus  dans  la  poitrine.  Mais  peu  à 
peu  cette  opinion  a été  abandonnée,  et  parmi  les  solidistes  de 
nos  jours,  il  en  est  peu  qui  ne  la  relèguent  au  nombre  des  chi- 
mères dont  les  humoristes  se  sont  bercés.  Cependant  il  faut,  en 
toute  matière  scientifique  , isoler  avec  soin  ce  qui  se  rapporte 
aux  faits  et  ce  qui  n’a  trait  qu'aux  opinions.  Sans  doute  il  pa- 
rait tout  à fait  oiseux  de  rechercher  aujourd'hui  si  la  formation 
de  la  couenne  du  sang  est  due  à la  gêne  de  la  respiration  , à 
l’accélération  du  mouvement  circulatoire,  à l'accroissement  de 
la  plasticité  du  sang  ou  bien  au  surcroît  de  fluidité  de  ce  li- 
quide , à une  cachexie  couenneuse , à un  acide , à un  alcali  $ 
une  pareille  recherche  sciait  indigne  du  siècle  où  nous  vivons. 
Quelqu’ingénieusesque  soient  lesanalyses  chimiques  que  l’on 
puisse  faire  de  cette  substance,  il  est  probable  qu  elles  n’ap- 
prendront rien  sur  sa  cause  prochaine,  si  par  là  on  entend  la 
modification  moléculaire  de  laquelle  elle  résulte;  car  la  chimie 
ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  l’action  moléculaire  vitale.  Ne 
suffit- il  pas  de  déterminer  dans  quelles  maladies  on  observe 
la  couenne  du  sang,  pour  en  évaluer  la  valeur  sou9  le  rapport 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  seuls  points  de  vue  sous  lesquels 
il  soit  important  de  l'envisager  ? 

Or,  s’il  est  vrai  qu’on  Sût  observé  cette  couenne  sur  le  sang 
des  femmes  grosses, des  hommes  fatigues  par  une  longue  mar- 
che, de  quelques  personnes  qui , au  printemps , se  faisaient 
saigner  par  précaution,  des  soldats  bivouaquant  par  un  temps 
froid,  on  aurait  tort  d’en  conclure  que  6a  présence  n’annonce 
point  une  inflammation  ou  une  disposition  inflammatoire.  Cette 
disposition  existe  en  effet  chez  les  femmes  enceintes  pléthori- 
ques, à la  suite  des  grandes  fatigues,  au  printemps  chez  les 
sujets  doués  d’un  appareil  circulatoire  énergique,  et  chez  les 
hommes  robustes  exposés  à l'action  du  froid. 

Ce  qui  a fait  croire  que  la  couenne  était  un  signe  trompeur  qui 
n’annonçait  point  l’inflammation,  c’est  qu’on  l'a  observée  sur 
du  sang  tiré  chez  des  féhricitansdont  la  maladie  était  attribuéeà 
la  faiblesse, chez  dca  scorbutiques,  dans  lesquels  on  ne  veut  voir 
qu’asthénie.  Mais  aujourd’hui  que  la  nature  inflammatoire  de 
la  plupart  des  fièvres  est  presque  généralement  adoptée,  que 
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celles  même  qu'on  attribuait  à la  putridité  prétendue  des  hu- 
meurs sont  reconnues  pour  être  l'effet,  au  moins  dons  la  plu- 
part des  cas,  de  l'inflammation  des  organes  digestifs,  on  ne 
doit  plus  s’étonner  que  le  sang  tiré  dans  ces  maladies  offre  la 
couenne  phlogislique,  comme  celui  que  l'on  extrait  des  veines 
dans  le  cas  d’inflammation  incontestable  de  la  plèvre  ou  du 
poumon.  Personne  n’a  encore  fait  cette  remarque,  parce  qu’au- 
jourd  hui  on  tire  peu  de  sang  avec  la  lancette  dans  les  inflam- 
mations des  membranes  ; mais  il  est  certain  que,  bien  loin  de 
mépriser  les  observations  des  anciens  sur  la  substance  dont 
il  s'agit,  on  doit,  au  contraire,  admirer  la  sagacité  qui  les 
ramenait  sans  cesse  vers  la  véritable  nature  des  maladies, 
alors  même  que  leurs  théories  défectueuses  les  en  éloignaient 
Il  nous  semble  donc  que  Guersent  n’a  pas  été  assez  loin  en  ad- 
mettant avec  Sydenham,  Boerhaavc,  Swieten,  Stoll,  Cullen  , 
Macbride,  Grimaud,  Bordeu  et  Giannini,  que  la  densité  de 
la  couenne  et  celle  de  la  surface  du  caillot  doivent  être  rangées 
au  nombre  dessignes  généraux  des  phlegmasies.  On  doit,  selon 
nous,  considérer  la  couenne  elle-même  comme  l’indice  avéré 
«l  une  phlcgmsisie,  ou  tout  au  moins  d'une  disposition  mar- 
quée à l'inflammation. 

Nous  ne  prétendons  pas  nier  que  la  couenne  ne  soit  souvent 
d'autant  plus  épaisse  que  l'on  répète  davantage  la  saignée; 
que  le  contraire  a lieu  quelquefois  dans  la  même  circonstance; 

S[ue  l’on  peut  cesser  de  la  voir  se  manifester,  tandis  qu’elle  se 
orme  de  nouveau  tout  à coup,  peu  de  temps  après,  si  on 
pratique  une  nouvelle  saignée;  enfin,  qu’elle  ne  se  forme  sou- 
vent point  sur  les  dernières  palettes,  ou  même  indistinctement 
sur  l’une  ou  snr  l’autre;  qu'elle  se  forme  d'autant  mieux  que 
le  jet  est  plus  gros  et  plus  rapide,  qu’elle  est  d’autant  plus 
épaisse  en  général  que  le  vase  est  plus  étroit  et  plus  profond; 
mais  on  sait  que  la  température  et  l’action  de  l’air  exercent  peu 
d’influence  sur  sa  production,  ce  qui  tend  à prouver  qu'elle 
est  due  à un  reste  de  vitalité  dans  le  sang  tiré  hors  des  vais- 
seaux qui  le  contenaient.  Toutes  ces  variétés  démontrent  que 
ce  phénomène,  comme  tous  ceux  de  l'économie  animale,  est 
sujet  à une  infinité  de  différences  plus  ou  moins  notables  qui 
le  rendent  plus  ou  moins  manifeste,  plus  ou  moins  important, 
mais  qui  ne  vont  jamais  jusqu’à  l'anéantir  complètement  et 
rendre  inutile  l'étude  qu’on  doit  en  faire. 

L’objection  qui,  au  premier  abord,  semble  être  la  plus  forte, 
est  celle-ci:  la  couenne  n’a  pas  lieu  dans  certains  cas  d'inflam- 
mation bien  prononcée  et  non  équivoque  de  la  plèvre  ou  des 
poumons,  par  exemple;  mais  les  exceptions  ne  sauraient  infir- 
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mer  la  règle,  elles  la  confirment  au  contraire.  11  résulte  de  là 
seulement  que  la  formation  de  la  couenne  n'est  pas  plus  cons- 
tante que  la  plupart  des  autres  signes  de  { inflammation,  ce 
qui  n'en  infirme  pas  l’importance  lorsqu'elle  a lieu. 

L'aspect  de  la  couenne  du  sang  offre  de  nombreuses  variétés, 
sous  le  rapport  du  volume,  de  la  couleur,  de  Inconsistance  et 
de  l’épaisseur,  qui  n’ont  point  encore  été  observées  avec  tout  le 
soin  requis:  on  a dit  vaguement  qu'elle  était  jaunâtre  dans  la 
péripneumonie  biliaire,  mince,  molle,  diffluente  et  verdâtre 
dans  les  maladies  putrides,  blanche,  rosée,  épaisse,  dense, 
rétractée,  concave  àsasurfaccdansles  inflammations  franches; 
mais  tout  est  s refaire  sous  ce  rapport.  Ainsi,  nous  ne  recom- 
manderons pas,  comme  on  le  faisait  jadis,  de  saigner  dans  Ici 
maladies  jusqu'o  ce  que  la  couenne  ne  se  manifeste  plus,  parce 
que  ce  conseil  pourrait  devenir  pernicieux  dans  beaucoup  de 
cas,  mais  nous  engagerons  les  praticiens  à observer  sur  de 
nouveaux  frais  cc  phénomène  de  l'état  inflammatoire,  phéno- 
mène qui  mérite  d’autant  plus  d’attention  qu'il  est  du  très- 
petit  nombre  de  ceux  qui  peuvent  nous  fournir  quelques  lu- 
mières sur  l'état  morbide  des  humeurs.  On  sait  combien  cette 
partie  de  la  science  des  maladies  est  peu  avancée.  Cette  lacune 
parait  d'autant  mieux  aujourd'hui,  qu'on  a fait  justice  de  toutes 
les  hypothèses  mensongères  qui  la  dérobaient  aux  regards. 

COULEUR,  s.  f.,  color.  On  peut  définir  la  couleur  une 
des  impressions  que  la  lumière,  directe  ou  réfléchie,  produit 
sur  nos  yeux. 

La  lvkièiik  directe  est  blanche  , mais  elle  résulte  d'un  as- 
semblage de  molécules  simples , colorées  diversement.  En  lui 
faisant  traverser  un  milieu  terminé  par  des  faces  inclinées , 
non-seulement  aile  change  de  direction,  c'est-à-dire  qu’elle  se 
réfracte,  mais  encore  elle  présente  un  autre  phénomène,  au- 
quel on  a donné  le  nom  de  dispersion.  Ce  phénomène  consiste 
en  ce  que  les  molécules,  dont  on  doit  supposer  qu’elle  est  com- 
posée, s écartent  les  unes  des  autres,  en  raison  de  leur  inégale 
réfrangibilité.  Ces  molécules  présentent  un  nombre  infini  de 
nuances,  que  les  physiciens, afin  de  ne  pas  trop  multiplier  les 
désignations,  ont  réduites  à sept  teintes  principales,  constam- 
ment disposées  dans  l’ordre  suivant,  d'après  celui  de  leur  ré- 
frangibilité : violet , indigo , bleu , vert , jaunis  , orangé  , rouge. 
Aucune  de  ces  teintes  n'est  terminée  d’une  manière  nette;  il 
existe  au  contraire  une  multitude  de  nuances  particulières 
entre  les  principales,  et  on  ne  saurait  assigner  précisément  les 
limites  de  chacune  de  ces  dernières.  (Mais  elles  ont  cela  de 
particulier  qu'on  ne  peut  point  les  décomposer  par  de  uou- 
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celles  réfractions,  qui  ne  font  tout  au  plus  que  les  affaiblir, 
taudis  qu'on  décompose  de  suite  par  le  même  moyen  les  cou* 
leurs  artificielles  qui  leur  sont  correspondantes.  On  doit  con- 
clure de  là  que  les  sept  teintes  principales  du  spectre  solaire 
sont  essentielles,  et  qu’il  ne  faut  pas  réduire  les  couleurs  pris- 
matiques à trois  ou  quatre  primitives,  ainsi  que  l’ont  proposé 
divers  physiciens,  qui  considéraient  les  nuances  intermédiai- 
res, par  exemple  le  vert,  l’orangé  et  le  violet,  comme  le  pro- 
duit de  la  superposition  de  deux  teintes  voisines. 

Ainsi  les  couleurs  résident  dans  la  lumière,  et  non  dans  les 
corps.  Un  corps  ne  parait  coloré  que  parce  qu’il  réfléchit  en 
grande  abondance  celles  des  molécules  de  la  lumière  incidente 
qui  sont  aptes  à faire  naître  en  nous  la  sensation  de  la  couleur 
dont  il  nous  parait  doué.  S il  réfléchit  la  lumière  toute  en- 
tière , nons  le  voyons  blanc;a'il  réfléchit  spécialement  certains 
rayons  , il  se  montre  à nous  diversement  coloré,  scion  la  na- 
ture de  ces  rayons.  Or,  les  expériences  de  Newton  ont  dé- 
montré que  les  molécules  colorées  de  la  lumière  sont  réflé- 
chies ou  réfractées  à des  épaisseurs  différentes.  On  conçoit, 
d’après  cela,  le  phénomène  de  la  coloration  de  tous  les  corps, 
en  les  supposant  formés  de  particules  infiniment  petites,  pla- 
cées à distance  les  unes  des  autres  , mais  à une  distance  diffé- 
rente pour  chacun,  et  réfractant  la  lumière,  en  vertu  de  leur 
nature  ou  de  leur  densité,  avec  plus  de  force  que  le  milieu 
qui  les  sépare.  Lorsque  la  lumière,  dit  Beudant,  tombe  sur  un 
corps,  il  peut  arriver  que  quelques  rayons  passent  entre  les 
particules  matérielles , sans  en  traverser  aucune , et  sortent 
alors  de  ce  corps  sans  altération  ; mais  il  est  d’autres  rayons 
qui  traversent  les  particules  mêmes , et  peuvent  y éprou- 
ver des  décompositions , qui  dépendent  de  l'épaisseur  de  ces 
particules.  Si  celte  épaisseur  est  assez  forte  pour  que  les  por- 
tions de  lnmière  réfléchies  à chaque  molécule  se  composent 
d’un  nombre  suffisant  de  rayons  de  toute  espèce,  ce  corps  pa- 
raîtra blanc,  par  rcfléxion  comme  par  réfraction.  Si  l'épaisseur 
est  telle  qu'il  n'y  ait  de  réfléchis  que  des  rayons  de  telle  ou 
telle  espèce , le  corps  sera  coloré. 

Insister  davantage  sur  la  théorie  de  la  coloration  des  corps, 
ce  serait  pénétrer  dans  le  sanctuaire  de  la  physique  bien  plu# 
avant  que  ne  nous  le  permettent  les  bornes  de  cet  ouvrage. 
Nous  ajouterons  seulement  quelques  réflexions  sur  un  phéno- 
mène qui  intéresse  le  physiologiste,  c'est-à-dire  sur  les  couleurs 
accidentelles.  On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  couleurs  dont 
l’idée  peut  sc  conserver,  ou  même  naître,  en  l'absence  de  l’objet 
qui  les  excite.  Dans  certaines  circonstances  on  aperçoit,  ou  du 
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moins  l'on  croit  voir  sur  un  corps  blanc  des  couleurs  qui  n’y 
existent  réellement  point,  de  aorte  qu'on  est  contraint  d’en 
aller  chercher  l’origine  dans  l'organe  même  de  la  vue.  Ainsi, 
que  l’on  regarde  pendant  quelque  temps  un  petit  carré  de  pa- 
pier bleu  ou  vert,  et  qu  on  jette  ensuite  les  yeux  sur  un  pa- 
pier blanc , on  aperçoit  sur  celui-ci , dans  le  premier  cas  , un 
carré  rouge , dans  le  second  , un  carre  pourpre  : de  même  le 
rouge  produit  une  teinte  verte,  le  jaune  une  teinte  bleue,  le 
noir  une  teinte  blanche , et  vice  versa.  Les  phisiciens  ne  sont 
pas  d'accord  sur  l'explication  qu’on  doit  donner  de  ce  phéno- 
mène. Suivant  celle  de  Laplace,  la  plus  plausible  de  toutes, 
l’oeil , fatigué  de  fixer  une  couleur,  devient  moins  sensible  à 
son  impression , de  sorte  que  quand  on  le  porte  ensuite  sur 
un  corps  blanc,  la  portion  de  la  rétine  sur  laquelle  se  peignait 
le  corps  coloré , ne  peut  plus  être  excitée  que  par  la  réunion 
des  rayons  à l'égard  desquels  sa  sensibilité  n est  point  en- 
core emoussée,  de  sorte  que  la  sensation  qu'on  éprouve  est 
celle  qui  résulte  de  l’action  d'une  lumière  dont  on  aurait  sous* 
trait  la  teinte  du  corps  précédemment  fixé  par  l'oeil. 

Personne  n'ignore  que  les  couleurs  different  singulièrement 
les  unes  des  autres  quant  à la  manière  dont  elles  agissent  sur 
l’organe  visuel,  bous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  les 
plus  éclatantes  fatiguent  l'œil,  émoussent  la  sensibilité  de  la 
rétine,  et  nuisent  bientôt  à la  vue.  D’ailleurs  notre  œil  a besoin, 
pour  les  supporter  toutes,  lorsqu'elles  sont  variées,  qu’il  règne 
entre  elles  une  certaine  harmonie,  car  autrement  il  n'est  pas 
moins  choqué  de  leur  discordance  que  notre  oreille  de  celle 
des  sons. 


Presque  toutes  les  parties  et  toutes  les  sécrétions  ou  excré- 
tions du  corps  humain  different  pour  la  couleur,  dans  l’état 
de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  Le  semeiologiste  tire  de  là 
des  inductions  que  nous  aurons  soin  de  développer  à chaque 
article  particulier. 

COULOIR,  s.  m,,  colalorium.  Dans  une  science,  qui  exclut 
tonte  idée  spéculative,  on  s'est  plu  à introduire  les  vues  de 
l'imagination  la  plus  désordonnée;  on  s'est,  par  exemple,  re- 
présente le  corps  humain  comme  un  assemblage  de  canaux, 
parmi  lesquels  certains,  appelés  couloirs,  charriaient  vers  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  des  matières  âcres,  cor- 
rompues, putrides,  susceptibles,  en  un  mot , de  nuire  par  leur 
séjour  dans  les  organes.  De  là  on  tirait  la  conséquence  de  te- 
nir ces  couloirs  toujours  libres,  comme  l’on  fait  pour  les  égouts 
destinés  à maintenir  la  propreté  dans  les  villes.  Il  y avait  des 
couloirs  des  parties  supérieures,  des  couloirs  des  parties  infé- 
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Heures,  des  couloirsaceidenlels;  on  cherchait  à ouvrir  les  cou- 
loirs de  la  sueur,  de  l'urine,  de  la  bile.  Ces  jeux  puérils  de 
l'imagination  sont  passés  démodé;  la  médecine  parle  un  lan- 
gage plus  sèvere,  elle  aura  bientôt,  il  faut  du  moins  l'espérer, 
une  nomenclature  qui  lui  sera  propre,  et  on  ne  la  verra  plus 
réduite  à chercher  dans  le  langage  du  peuple  des  expressions 
pour  indiquer  les  phénomènes  de  la  vie.  En  attendant  cette 
époque  tant  désirée,  il  convient  de  reléguer  ce  mot  de  couloir 
dans  la  bouche  des  garde-malades  et  des  infirmiers,  ainsique 
des  gens  du  monde,  qui  trop  souvent  ne  leur  cèdent  en  rien 
sous  le  rapport  de  l'ignorance.  Un  médecin  qui  pailerail  au- 
jourd’hui de  la  nécessité  d'ouvrir  les  couloirs,  et  du  danger 
qu  il  y aurait  à les  fermer,  mériterait  de  servir  de  modèle  à 
Molière,  si  ce  comique  célèbre  revenait  à la  vie. 

COUP,  s.  m.,  ictus;  résultat  du  choc  de  deux  corps. 

Toutes  les  fois  qu’une  partie  de  notre  corps  a été  frappée 
par  l'un  des  objets  qui  nous  environnent,  on  dit  qu'elle  a reçu 
un  coup.  Cette  cause  des  blessures  est,  sans  contredit,  la  plus 
commune.  C’est  elle  qui  détermine  la  plupart  des  lésions  phy- 
siques dont  les  diverses  parties  de  l'organisme  peuvent  être 
atteintes,  comme  commotions,  contusions,  plaies , luxations, 
fractures.  > 

Le  nom  spécial  de  coup  de  feu  a été  réservé  pour  toute  lé- 
sion physique  produite  par  les  projectiles  que  la  poudre  à 
canon  met  en  mouvement. 

On  appelait  autrefois  coup  de  maître  une  manière  d’opérer 
le  cathétérisme,  chez  les  hommes,  qui  consiste  à introduire 
d'abord  l'algalic  ou  la  sonde  en  tournant  la  convexité  de  la 
courbure  vers  le  pubis,  et  retournant  ensuite  subitement  l'ins- 
trument. 

Ce  même  nom  de  coup  de  maître  était  donné,  dans  l’opéra- 
tion de  la  cystotomie  par  le  grand  appareil,  au  mouvement 
que  le  chirurgien  exécutait  pour  prolonger  l'incision  longitu- 
dinale de  l'urètre  jusqu'à  la  vessie. 

L'apoplexie  est  appelée  parle  peuple  coup  de  sang,  ex- 
pression énergique  et  pittoresque,  qui  caractérise  fort  bien 
l'impulsion  violente  avec  laquelle  le  sang  se  trouve  poussé  au 
cerveau  comme  par  un  coup  de  piston. 

On  donne  le  nom  de  coup  de  soleil  aux  accidens  qui  résul- 
tent de  l'action  produite  sur  les  organes,  principalement  sur 
la  tète  et  la  peau,  par  les  rayons  d'un  soleil  ardent.  Mous  les 
décrirons  à l'article  insolation. 

COUPEROSE,  s.  f.,  noin  vulgaire  sous  lequel  on  désigne 
trois  sulfates  métalliques,  que  l'on  distingue  ensuite  1 un  de 
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l’autre  par  leur  couleur.  La  couperose  verte  est  le  sulfate  de 
fer,  la  couperose  blanche  celui  de  zinc,  et  la  couperose  bleue 
eelui  de  cuivre. 

Parmi  les  nombreuses  variétés  des  dartres,  il  en  est  une 
qu’on  appelle  aussi  couperose,  par  corruption  de  goutte-rose  : 
elle  doit  ce  nom  à ce  que  les  pustules  dont  elle  couvre  parti- 
culièrement le  nez,  le  iront,  les  joues  et  les  pommettes,  im- 
priment, avec  le  temps,  une  couleur  rosée  ou  rouge  à ces  di- 
verses parties. 

COUPURE,  s.  f.,  caesura;  division  peu  profonde  faite  aux 
parties  molles  par  un  instrument  tranchant.  Cette  dénomina- 
tion vulgaire  ne  doit  pas  être  employée  dans  le  langage  chi- 
rurgical. Voyez  plaie. 

COURAGE,  s.  m. , animas,  animi  fortitudo  ; qualité  pré- 
cieuse qui  fait  que  l'on  envisage  un  péril  quelconque  sans  en 
être  ému,  sans  en  rédouter  l'atteinte,  et  avec  la  ferme  volonté 
de  ne  point  s'y  abandonner  sans  lui  résister.  Il  est  plusieurs- 
espèces  de  courage;  mais  d'abord  on  ne  doit  point  douner  ce 
nom  à la  tranquillité  d’un  homme  doué  d'une  force  muscu- 
laire considérable,  qui  brave  le  danger  parce  qu’il  est  presque 
certain  de  s'en  préserver;  cet  homme,  en  apparence  si  coura- 
geux, se  montre  le  dernier  des  lâches  loisqu’il  rencontre  un 
homme  d'une  force  supérieure;  voir  le  péril, être  prcsqueccr- 
tain  d’y  succomber,  y courir  ai  la  patrie,  la  piété  filiale , l’a- 
mitié ou  l'amour  l'ordonne,  et  y rester  avec  la  certitude  de  ne 
point  y échapper,  voilà  le  plus  haut  degré  du  courage  ; peu 
d'hommes  en  sont  susceptibles.  Malgré  la  nature  de  cet  ou- 
vrage , qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  un  trait  que  les 
Grecs  auraient  placé  à côté  de  celui  de  Léonidas:  le  général 
en  chef  de  l’armée  dltalie  appelle  un  chef  de  bataillon,  lui 
ordonne  de  se  porter  avec  sa  troupe  dans  un  poste  très-dange- 
reux, et  d'y  mourir  avec  tous  scs  soldats,  s'il  le  faut,  pour  le 
salut  de  l'armée  : l'officier  y court,  et  y meurt. 

Un  courage  moins  commun  encore,  est  celui  qui  fait  qu'au 
sein  de  la  médiocrité,  on  résiste  à l'appât  de  l’or  , et  surtout 
des  dignités,  pour  rester  fidèle  à son  pays  et  à l'honneur.  Ce 
courage,  rare  dans  tous  les  temps,  l'est  d'autant  plus  qu’il  y a 
moins  de  stabilité  dans  les  institutions,  et  c'est  en  ce  sens  qu'on 
peut  dire  que  les  gouvernemens  versatiles  dans  leur  marche 
énervent  les  peuples  les  plus  courageux.  Le  despotisme  anéan- 
tit, chez  les  ageiis  qu'il  employé,  le  courage  nécessaire  pour 
être  juste,  et  chez  les  victimes  de  ses  caprices  celui  doot  elles 
pourraient  faire  usage  pour  se  délivrer  du  fardeau  qui  les  op- 
presse. Les  idées  religieuses  augmentent  ou  affaiblissent  le 
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courage , selon  la  direction  qu'elles  impriment  à l'homme  qui 
en  est  imbu  ; elles  font  les  martyrs,  les  Mutins  Scœvola  de  lo- 
pinion  théologique;  elles  façonnent  ces  moines  faibles  et  cruels 
qui  établissent  l'inquisition,  et  en  font  l'apologie. 

La  privation  d'alimcns  substantiels  et  de  boissons  stimu- 
lantes auxquelles  on  est  accoutumé , la  fatigue  à la  suite  d'uu 
violent  exercice  de  corps,  quel  qu’il  soit , sont  autant  de  cir- 
constances qui  font  de  l'homme  le  plus  courageux  un  être  sans 
énergie  et  sans  défense  ; mais  la  iaim  prolongée  donne  sou- 
vent un  courage  factice  , elle  double  les  forces,  et  jette  dans 
une  sorte  de  délire  qui  porte  à briser  tous  les  liens  sociaux 
pour  se  satisfaire.  Les  alimens  très-nutritifs , les  boissou» 
chaudes,  alcooliques,  accroissent  le  courage,  en  donnent  même 
au  plus  poltron.  Les  peuples  du  Nord  ont  recours  aux  li- 
queurs spiritueuses  à l'approche  d'un  combat  pour  s'animer  da- 
vantage. H n’en  est  pas  de  même  des  Français , il  faut  le  dire  à 
leur  louange;  unies  a vu  des  milliers  de  fois  marcher  à l’ennemi 
sans  avoir  bu  ni  mangé  depuis  long-temps,  battre  des  soldats 
plus  nombreux  qu’eux,  bien  repus  et  sou  vent  gorgés  d'eau-de- 
vie.  On  sait  d'ailleurs  que  l'excès  des  boissons  de  cette  na- 
ture ôte  toute  espèce  d’énergie,  et  que  très-souvent  le  courage 
de  l’ivresse  n’est  que  la  marque  de  la  lâcheté. 

Dans  l’état  de  maladie,  il  est  toujours  avantageux  qne  lo 
sujet  ne  perde  point  courage  ; plus  il  montre  de  tranquillité 
réelle  et  point  affectée  sur  l'issue  de  son  mat,  plus  il  y a lieu 
d’espérer  qu'il  en  supportera  les  atteintes.  Si,  au  Oontraire,  le 
courage  l’abandonne  entièrement,  s’il  se  laisse  aller  à des  ter- 
reurs accablantes  sur  la  durée,  sur  la  terminaison  de  sa  mala- 
die, il  n'est  pas  de  circonstance  plus  fâcheuse. Lorsqueparcas 
fortuit,  par  l'imprudence  d'un  parent  ou  d'une  garde,  un  ma- 
lade dont  l'affection  marchait  de  la  manière  la  plus  avanta- 
geuse vient  à concevoir  des  inquiétudes  sur  sa  vie,  le  mal  aug- 
mente tout  à coup,  et  souvent  se  termine  de  la  manière  la  plus 
funeste. 

Au  milieu  des  ravages  que  causent  les  maladies  épidé- 
miques, le  courage,  la  résignation  tranquille  d'un  esprit  ferme 
qui  ne  redoute  poiut  la  mort,  est  le  plus  puissant  des  préser- 
vatifs contre  les  causes  morbifiques,  soit  pour  les  habitans  , 
soit  pour  les  gens  de  l’art.  C’est  surtout  alors  qu’on  peut  dire 
que  la  mort  semble  fuir  les  braves  Toutefois,  ce  préservatif 
n’est  pas  plus  infaillible  que  tout  autre,  car  combien  n'a-t  on 
pas  vu  de  médecins  qui  s’etaient  courageusement  dévoués  au 
soulagement  des  victimes  du  typhus,  depuis  le  commencement 
de  la  guerre,  succomber  enlin  aux  dangers  qu  ils  bravaient? 
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On  a beaucoup  loué  le  courage  que  les  chirurgiens  militaires 
ont  montré  sur  le  champ  de  bataille  ; ce  courage  n’a  rien  de 
remarquable’,  il  provient  de  la  satisfaction  qu'un  homme  de 
bien  éprouve  en  partageant  le  péril  des  défenseurs  de  son 
pays,  afin  de  leur  porter  secours. 

COURBARIL,  s.  m.,  h y mènera,  genre  de  plantes  de  la  dé- 
candrie  raonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,' 
qui  a pour  caractères  : calice  à quatre  ou  cinq  découpures 
profondes,  inégales  et  caduques;  cinq  pétales  presqu’égaux  ; 
dix  étamines  à filets  distincts;  slyle  tortillé;  gousse  composée 
de  deux  panneaux  légèrement  comprimés , ligneux  ,•  rudes  et 
comme  chagrinés  ; cette  gousse,  indéhiscente  , renferme  une 
pulpe  rougeâtre,  farineuse  et  friable,  au  milieu  de  laquelle  on. 
trouve  trois  ou  quatre  semences  dures, noires,  ovales, aplaties, 
logées  séparément,  et  entourées  d’un  tissu  fibreux. 

Le  courbarii,  hrmenæa  courbaril , est  un  çrand  et  gros 
arbre  de  1 Amérique  méridionale,  qu’on  trouve  aussi  sur  les 
bords  de  la  rivière  de  Gambie,  en  Afrique;  on  remarque  sur- 
tout ses  feuilles,  qui  sont  entières,  acuminées  et  bigéminées. 
Les  Indiens  mangent  la  pulpe  de  ses  gousses,  qui  a une  odeur 
et  une  saveur  aromatiques;  ils  ne  négligent  pas  non  plus  les 
amandes  oblongues  et  blanches  que  renferment  ses  semences; 
quoiqu'un  peu  amères,  elles  ont  une  saveur  qui  se  rapproche 
de  celle  de  l’aveline.  Il  découle  de  son  tronc  et  de  ses  branches 
un  suc  résineux  jaunâtre,  ou  légèrement  rougeâtre,  appelé 
résine  animée.  Cette  résine  a été  vantée  dans  lesaffeclion»  ca- 
tarrhales du  poumon  et  de  l'asthme*,  si  réellement  elle  s’est 
montrée  quelquefois  utile  dans  ces  maladies  , ce  n’a  pu  être 
qu  en  exerçant  une  certaine  stimulation  sur  la  surface  gastrique; 
mais  aucune  observation  exacte  ne  nous  permet  de  rien  établir 
de  positif  à cet  égard.  La  résine  animée  , qui  a beaucoup  de 
rapports  avec  la  résine  copal,  n’est  employée  chez  nous  que 
dans  la  préparation  des  vernis. 

COURBATURE,  s.  f.,  spontanea  lassitudo.  Ce  mot,  passé 
du  tangage  populaire  dans  le  vocabulaire  de  la  médecine,  est 
employé  pour  désigner  le  sentiment  de  douleur  contusive , 
avec  abattement,  tendance  au  repos,  et  souvent  des  signes  non 
équivoques  de  congestion  cérébrale  légère  ou  d’irrilation  gastri- 
que, accélération  et  fréquence  du  pouls,  que  Ion  éprouve 
pendant  vingt-quatre  heures,  deux  ou  trois  jours  au  plus, 
après  s être  livré  souvent  à un  travail  corporel  excessif  ou  inac- 
coutumé, après  un  excès  de  veille,  de  travail  intellectuel,  ou 
par  suite  de  l'impression  d’un  froid  vif  ou  d’une  chaleur  trcs- 
intensc.  La  courbature  n’exige  que  le  repos,  la  diète , l’usage 
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des  boissons  aqueuses  édulcorées,  fraîches  ou  tièdes,  des  lave- 
mens  émolliens,  des  bains  de  pied,  et  quelquefois  de  la  saignée 
ou  des  émissions  sanguines  locales,  lorsqu'il  y a une  prédisposi- 
tion marquée  à l'inflammation , ou  lorsque  les  signes  locaux 
de  l'irritation  acquièrent  de  l’inlensité.  11  est  évident  que  la 
courbature  n'est  rien  autre  chose  que  la  fièvre  éphémère  des 
nosographes  , c'est-à-dire  une  nuance  peu  marquée  d une  des 
irritations  simples  ou  compliquées  qui  constituent  les  diverses 
espèces  de  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  inflammatoire  ou  sy  roque. 

COURBURE,  s.  f.,  curvatura;  état  d'une  ligne  ou  d'une 
surface , dont  la  forme  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
d'un  arc,  parce  que  tous  les  points  qui  la  composent  n'ont 
pas  une  même  direotion. 

Les  anatomistes  font  fréquemment  usage  de  ce  terme;  ils 
disent,  par  exemple,  la  grande  et  la  petite  courbures  de  1 esto- 
mac. Souvent  aussi  ils  l’emploient  comme  synonyme  du  root 
inflexion.  C'est  dans  ce  dernier  sens  qu:ils  disent  que  la  co- 
lonue  vertébrale  présente  trois  courbures  naturelles  et  cons- 
tantes. 

COURONNE , s.  f. , corona  ; terme  que  les  anatomistes 
employent  assez  souvent  par  métaphore,  lorsqu'ils  veulent  de- 
signer des  parties  de  forme  circulaire  , qui  en  circonscrivent 
ou  surmontent  d'autres  ; couronne  du  gland , bourrelet  à peu 
près  circulaire  qui  entoure  le  gland  ; couronne  des  dents,  por- 
tion de  ces  petits  os  qui  fait  saillie  hors  des  gencives. 

Les  chirurgiens  nomment  couronne  du  trépan  la  petite  scie 
circulaire  qui  termine  l'une  des  extrémités  du  trépas. 

On  appelle  couronne  de  F énus,  une  série  de  pustules  sèches 
ou  suppurantes  qui  sc  développent  au  front.  Ces  pustules  sont 
fort  souvent  dues  à des  excès  vénériens,  ou  à l'onanisme; 
mais,  dans  une  foule  de  cas  , elles  dépendent  d'une  irritation 
chronique  des  voies  gastro-intestinales,  produite  par  l'abus  de 
la  bonne  chcrc  et  des  boissons  excitantes.  Il  est  rare,  au  reste, 
qu’elles  se  bornent  au  front,  et  presque  toujours  elle*  se  déve- 
loppent indistinctement  sur  tous  les  points  de  la  face. 

COURONNEMENT,  s.  m.;  expression  qui  sert  à désigner 
l'une  des  périodes  du  travail  de  la  parturition;  c'cst  dans  ce 
sens  que  I on  dit,  la  tète  est  au  couronnement.  Toutefois,  les 
accoucheurs  attachent  à cette  dénomination  des  sens  fort  dif- 
IV rens.  Les  uns  en  font  usage  pour  indiquer  que  la  tête  du  foe- 
tus commence  à iairc  une  saillie  médiocre  au-delà  de  l'orifice,, 
encore  peu  dilaté,  de  la  matrice.  D’autres,  et  parmi  eux  Gar- 
dien, établissent  que  le  couronnement  n'a  lieu  que  quand  la 
tête,  presque  entièrement  sortie  de  l’utérus,  n’est  plus  recou-. 


COURSE  i77 

verte  que  par  la  lèvre  anterieure  du  col  de  cet  organe,  les 
autres  parties  de  sa  circonférence  l'ayant  déjà  abandonnée. 
Enfin  , le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  emploie  le 
terme  dont  il  s’agit  afin  d'exprimer  que  la  tête  du  fœtus,  ar- 
rivée à l’orifice  de  la  vulve,  fait  effort  pour  sortir  entièrement, 
et  semble  être  couronnée  par  les  grandes  lèvres. 

Il  est  évident  qu'un  mot, susceptible  de  recevoir  un  si  grand 
nombre  d'interprétations , doit  être  rarement  employé,  soit 
dans  la  théorie,  soit  dans  la  pratique  de  l’art  des  aecouche- 
mens.  11  faut  lui  substituer,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  adop- 
ter un  langage  exact  et  sévère  , des  expressions  qui  indiquent 
clairement  et  positivement  a quel  point  de  la  hauteur  du  bas- 
sin la  tête  du  fœtus  est  parvenue,  et  à quelles  parties  des  or- 
ganes génitaux  elle  correspond,  fuyez  accouchement  et  vah- 
tc*itio*. 


COURSE,  s.  f. , cursus,  cursio  , cur.iura.  On  a defini  la 
course  une  progression  accélérée:  cette  définition  est  manifes- 
tement défectueuse,  car  la  marche  accélérée,  qui  consiste  à 
faire  de  très-grands  pas  avec  beaucoup  de  vitesse,  et  ce  qu'on 
appelle  d’un  nom  si  bizarre  la  course  en  fauchant , c'est-à-dire 
le  mode  de  progression  dans  lequel  on  fait  des  pas  beaucoup 
plus  courts  que  ceux  du  marcher  ordinaire,  mais  avec  une 
rapidité  extrême  et  en  s'appuyant  seulement  sur  les  extrémi- 
tés des  pieds , n’ont  rien  de  commun  avec  la  course  que  la  vé- 
locité du  mouvement  qu’ils  impriment  au  corps.  En  effet , la 
course  a pour  caractère  distinctif  un  mouvement  saccadé,  par 
lequel  le  corps  se  projette  à chaque  pas  en  avant,  en  se  soule- 
vant le  moins  possible , si  l'on  excepte  toutefois  celle  qui  n'est 
qu’une  succession  de  sauts  plus  ou  moins  rapproches  , et  qui 
ressemble  au  petit  galop  du  cheval. 

Dans  la  course,  le  centre  de  gravité,  transporté  violemment 
à chaque  pas  par  l’inclinaison  et  la  projectiou  du  corps,  sur 
les  phalanges  du  pied  qui  se  porte  en  avant , n’y  reste  que  le 
temps  nécessaire,  non  pour  fixer  le  corps,  mais  afin  de  con- 
tinuer l’impulsion  qu’il  a déjà , en  profitant  de  la  résistance 
que  le  sol  oppose  au  choc;  de  sorte  que,  pour  soutenir  ce  cen- 
tre, le  pied  élevé  doit  se  mouvoir  fort  vite,  et  se  porter  fort  en 
avant  du  pied  fixe,  qui  lui-même  doit  être  ensuite  transporté 
de  la  même  manière  par  une  succession  tics-rapide,  ce  qui 
produit  un  grand  écartement  des  jambes,  dont  ta  continuation 
pendant  quelque  temps  exige  de  violens  efforts  des  muscle» 
extenseurs  et  udducteurs.  De  là  vient  que  la  course  exige  plus 
d'efforts  au  début  qu’au  bout  d'un  certain  laps  de  temps;  on 
sait  effectivement  que  tout  curps  qui  se  meut  dans  une  dircc- 
i.r.  « a 
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tion  horizontale  perd  de  sa  pesanteur  en  proportion  de  la  ra- 
pidité  avec  laquelle  il  s'avance.  L'homme  qui  court  n'a  donc 
pas  besoin  de  trouver  un  appui  aussi  solide  dans  le  sol,  que 
celui  qui  marche  simplement  : aussi  personne  n'ignore-t-il 
qu'on  aperçoit  à peine  les  traces  des  pieds  d un  bon  coureur 
sur  un  terrain  meuble,  et  que  celui  qui  sait  rendre  scs  mou- 
vemeus  réguliers  et  uniformes  passe  sans  accidens  sur  une  sur- 
face glacée,  qu  un  autre  ne  pourrait  traverser  en  marchant 
sans  la  briser.  Ovide,  Virgile  et  Stacc  ont  paifaitcment  indi- 

3ué  ce  phénomène  remarquable,  en  décrivant  la  course 
Atalante,  de  Camille  et  de  Parthcnopée. 

Plusieurs  causes  se  réunissent  pour  exposer  le  coureur  à 
des  chutes  plus  fréquentes  que  le  simple  marcheur,  par  de 
faibles  obstacles  ou  ébranlemens.  La  première  eetl'excès  même 
de  la  vitesse,  à moins  que,  par  des  mouvemens  très-précis,  on 
n’empêche  le  centre  de  gravité  du  corps  d'être  trop  tôt  dé- 

Îdacé  de  dessus  la  jambe  postérieure,  pendant  qu'elle  reste 
ixée,  ou  trop  souvent  poussé  eu  avant  sur  le  seul  pied  anté- 
rieur, tandis  qu'il  se  fixe  encore.  Une  autre  cause  tient  à ce 
que  les  pieds  restent  moins  long-temps  étendus surle sol, dans 
un  temps  donné,  ce  qui  fait  que  les  hases  de  sustentation  sont 
moins  grandes. 

Comme  les  efforts  des  muscles  extenseurs  et  adducteurs  des 
membres  pelrie'ns  doivent  être  beaucoup  plus  considérables 
et  plus  prolongés  que  dans  la  marche,  il  en  résulte  que  le 
coureur,  surtout  lorsqu'il  est  lancé  avec  impétuosité,  éprouve 
la  plus  grande  peine  à s’arrêter  tout  d'un  coup,  et,  pour  finir 
sa  course,  est  obligé  de'  se  ralentir  peu  à peu,  de  ramener  son 
corps  en  arrière,  et  d'appliquer  les  pieds  sur  le  sol  par  une 
plus  grande  surface. 

L’agitation  des  bras  est  encore  plus  nécessaire  dans  la 
course  que  dans  la  marche,  afin  de  corriger  la  vacillation  la- 
térale, qui,  se  faisant  à chaque  pas,  exigerait  beaucoup  de 
temps  et  de  forces  pour  que  le  corps  fut  ramené  sur  ses 
appuis  après  cette  aberration  inutile  à la  progression.  Mais 
il  faut  que  les  bras  soient  pendans  pour  faciliter  la  course,  et 
il  est  même  utile  de  les  charger  d'un  certain  poids,  tenu  dans 
chaque  main,  pour  empêcher  qu’ils  ne  soient  mus  trop  rapi- 
dement, et  pour  faire  que  leurs  oscillations  correspondent  aux 
mouvemens  des  jambes. 

Un  plan  parfaitement  horizontal  est  le  plus  favorable  pour 
la  course.  Celle-ci  cause  Lieu  plus  de  fatigue  sur  un  plan  as- 
cendant, parce  que  les  muscles  fléchisseurs  sont  obligés  d'exé- 
cuter des  contractions  plus  énergiques,  afin  de  porter  le  pied- 
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du  point  qu'il  occupait  sur  le  aol  en  arrière  jusqu'à  l'endroit 
plus  élevé  sur  lequel  il  doit  s'arrêter.  La  course  sur  un  plaît 
descendant  présente  beaucoup  moins  de  diiticultés;  car  on 
éloigne  aisément  le  pied  du  sol,  et  il  ne  faut  qu'une  actioir 
modérée  des  muscles  fléchisseurs  pour  i lever  le  membre;  mais 
ai  l'on  veut  prévenir  la  chute  eu  avant,  il  faut,  dans  ce  cas| 
porter  le  corps  tn  arrière,  ce  qui  coûte  les  plus  grands  efforts, 
et  cause  beaucoup  de  fatigue. 

Comme  tous  les  exercices  violens,  la  course  accélère  lu  cir- 
culation et  la  respiration,  exalte  la  chaleur  animale,  et  déter- 
mine la  sueur.  C'est  même  moins  l'épuisement  de  la  force  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  membres  contractés,  qui 
oblige  de  la  suspendre,  que  la  gène  de  la  respiration  et  le 
trouble  de  la  circulation  : on  dit  alors  d’uu- coureur  qu  il  est 
essoujlé  qu'il  est  hors  d haleine.  L'cssouflement  tient  à ce  qu* 
le  coureur,  n'ayant  pas  la  vigueur  nécessaire  pour  faire  les 
inspirations  profondes  et  prolongées  dont  il  a besoin  pour  fixer 
les  muscles  qui  meuvent  alternativement  vers  les  côtés  oppo- 
sas le  bassin  , tes  extrémités  inferieures,  et  même  les  membres 
supérieurs,  il  chorche  à y suppléer,  en  répétant  souvent  les 
inspirations,  afin  de  Axer  autant  que  possible  sa  poitrine  et  sa 
colonne  vertébrale;  il  finit  mètne  par  ne  plus  respirer,  pour 
ainsi  dire,  que  dans  les  parties  supérieures  des  vaisseaux 
aériens,  afin  de  conserver  dans  son  poumon  une  certaine  quan- 
tité d'air  qui  le  distende.  Ce  phénomène,  qui  se  continue  du- 
rant tout  le  reste  de  la  course,  dès  que  le  coureur  a été  une 
fois  contraint  d'haleter,  et  qui  ne  cesse  même  point  tout  à 
coup  lorsque  l'homme  s’arrête,  présente  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rappellent  ceux  d’une  fièvre  passagère  : il  se 
développe  d'autant  plus  vite  que  le  sujet  Cj>t  plus  faible,  et 
les  personnes  débiles,  ou  celles  qui  ont  une  poitrine  étroite, 
ne  peuvent,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'agilité  de  ces  der- 
nières, parcourir  avec  vitesse  qu’un  espace  peu  considérable. 

Il  y aurait  pour  elles  du  danger  à vouloir  forcer  la  nature; 
elles  s'exposeraient  à ce  que  les  accidens  prissent  un  caractère 
permanent,  elles  courraient  le  risque  qu'il  se  dévéloppàt  chez 
elles  des  lésions  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
parmi  les  principales  causes  détérminantes  desquelles  on  doit 
ranger  la  course. 

La  plupart  des  coureurs  ne  tardent  pas  à éprouver,  dans 
l'hypocondie  gauche,  un  sentiment  de  pesanteur,  qui  de  gê- 
nant devient  bientôt  douloureux,  et  finit  par  les  obligera  s’ar- 
rêter. On  a prétendu  que  cet  accident  dépendait  de  ce  que 
1 état  de  coutraction  continuée  dans  laquelle  se  trouve  le  dia* 
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phragme,  repousse  en  bas  les  viscères  abdominaux,  notam- 
ment la  rate,  et  les  fait  résister  à la  déplétion  du  sang,  qui 
s'accumule  dans  les  cellules  de  ce  dernier  organe.  En  effet,  la 
circulation  s’accélère  dans  l’abdomen,  comme  partout  ailleurs, 
mais  la  veine  porte  ne  reprend  pas  le  sang  avec  la  même  ra- 
pidité que  l’apportent  les  artères,  et  ce  fluide  s’amasse  dans 
la  raie,  dont  la  destination  paraît  être,  comme  l'un  sait,  d'en 
désartcrialiser  une  plus  grande  quantité,  et  d'augmenter  ainsi 
la  masse  de  celui  qui  va  servir  à la  sécrétion  de  la  bile. 

Les  coureurs  sont  sujets  à ce  que  leurs  chevilles  deviennent 
plus  saillantes  que  dans  1 état  naturel.  Barthez  rapporte  cette 
difformité  à une  subluxation  de  l'astragale.  Cet  os,  étant  en- 
gagé entre  les  extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  ne  peut  être 
que  repoussé  fortement  oontre  eux,  tant  lorsque  le  poids  ac- 
céléré de  la  charge  du  corps  porte  sur  le  talon,  que  dans  les 
mouvemens  violens  de  rétraction  et  de  fixation  des  autres  par- 
ties du  pied,  qui  se  meuvent  rapidement  autour  du  talon.  Il 
doit  donc  faire  effort  pour  écarter  ces  extrémités  des  os  de  la 
jambe,  et  ces  efforts,  continuellement  répétés  dans  les  longues 
courses,  produisent  enfin  un  grand  affaiblissement  et  un  alon- 
gement  forcé  des  ligamens  qui  attachent  les  os  entre  eux. 

COURT,  brevis,  qui  n'est  pas  long  ; a il  j . , que  les  anatomistes 
donnent  à un  assez  grand  nombre  départies  du  corps,  afin  de 
les  distinguer  d’autres  qui  portent  le  même  nom  , ou  qui  ser- 
vent aux  mêmes  usages,  et  qui  en  diffèrent  par  leurs  dimensions 
plus  considérables.  C'est  ainsi  qu’ils  disent  les  os  courts,  le 
court  abducteir  du  pouce  et  du  gros  orteil,  le  court  extessevr 
commun  des  orteils,  le  court  ixterseor  du  pouce,  le  court 
TLÉciusaïuR  commun  des  orteils,  le  court  fléchisseur  du  gros 
et  du  petit  des  orteils,  le  court  vléchigsecr  du  pouce, le  court 
pf.romkr  latéral,  le  court  supiratilr.  Les  vaisseaux  courts 
sont  ceux  quise  portent  delà  rate  au  grand  eul-de-saede  l’es- 
tomac: nous  les  décrirons  à l'article  rpléro-gasiri^iie. 

COUSSINET,  s.  m. , pulvillus,  parvum  pulvinar  ; petit 
sac,  contenant  quelque  substance  molle  et  élastique,  propre 
a soutenir  doucement  les  membres  malades,  ou  aies  préserver 
de  l’action  de  corps  solides  placés  près  d eux.  L'on  met  dans 
les  coussinets  des  matières  telles  que  la  plume,  la  laine,  te 
crin,  la  bourre,  la  charphic,  l'étouppe,  le  son,  la  balle  d’a- 
voine, la  paille  hachée,  etc.  Afin  que  ces  pièces  d’appareil 
remplissent  parfaitement  l’objet  pour  lequel  on  les  emploie,  le 
sac  qui  en  forme  l’enveloppe  ne  doit  contenir  qu’environ  les 
trois  quarts  de  la  quantité  de  matière  qu'il  peut  recevoir.  Il 
faut  que  cette  matière  soit  susceptible  de  se  déplacer  aisé- 
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ment;  qu’elle  ne  s’imbibe  pas  des  liquides  que  fournissent , 
dans  beaucoup  de  cas,  les  parties  malades;  qu'il  soit  facile  de 
la  faire  sécher,  et  qu’enfin  elle  présente  uuc  souplesse  , une 
légèreté  et  une  élasticité  considérables.  Aucune  substance  ne 
remplit  mieux  ces  conditions  que  la  balle  d'avoine,  qu’il 
est  presque  toujours  facile  de  se  procurer.  Les  coussinets  peu- 
vent recevoir  une  multitude  de  formes  : ils  sont  carres  lors- 
qu'ils ne  doivent  que  supporter  le  poids  d'un  membre,  allon- 
gés quand  on  les  destine  à être  placés  entre  lui  et  une  attelle 
solide,  etc. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  coussinets  de  support  ou 
de  remplissage,  ceux  qui  servent  d'intermédiaire,  à l'action  de 
certains  bandages,  et  qui  rendent  moins  douloureuses  les  pres- 
sions exercées  sur  nos  parties:  telles  sont  les  pcloltesqui  gar- 
nissent les  hrayers  et  quelques  autres  baudage»  compressifs. 
Ces  coussinets,  à la  fois  solides  et  élastiques,  doivent  être  faits 
avec  lo  crin,  la  laine,  la  bourre  ou  la  charpie.  Il  en  est  de 
même  de  ceux  qui  fournissent  des  points  d’appui  pendant  la 
réduction  et  le  traitement  de  certaines  fractures  ; tel  est  le 
coussin  pyramidal  que  l’on  place  sous  l'aisselle,  dans  le  ban- 
dage de  licsault  pour  les  fractures  do  la  clavicule. 

COUTEAU,  s.  a».,culter,cultcllus;  instrument  tranchant, 
formé  d'une  lame  inamovible  sur  le  manche,  et  destiné  à di- 
viser les  parties  molles.  Les  couteaux  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  de  grands  bistouris  ; aussi  les  règles  que  nous  avons  éta- 
blies relativement  à la  construction  de  ccs  derniers  doivent 
être  observées  dans  celle  des  autres. 

Les  couteaux  à amputation  étaient  autrefois  recourbés  sur 
leur  bord  tranchant;  mais  cette  forme  fut  rejetés  aussitôt  que 
l'on  connut  le  véritable  mécanisme  suivant  lequel  les  instru- 
mens  de  ce  genre  divisent  les  corps  soumis  ù leur  action.  En 
effet,  lorsqu'ils  étaient  concaves,  ils  embrassaient  une  grande 
étendue  de  la  convexité  des  membres  sur  lesquels  on  les  ap- 
pliquait, de  telle  sorte  que,  portant  sur  trop  de  parties,  ils 
les  divisaient  imparfaitement  et  avec  beaucoup  de  peine.  On 
préfère  donc  avec  raison  les  couteaux  droits.  Cependant,  quel- 
ques chirurgiens,  comme  s'ils  ne  pouvaient  quitter  des  préju- 
gés barbares,  aiment  encore  à leur  voir  une  légère  courbure 
vers  la  pointe;  ils  prétendent  que  cette  disposition  rend  plus 
facile  la  section  de  la  peau  d’un  seul  trait,  dans  toute  la  cir- 
conférence du  membre;  mais  cet  avantage  est  illusoire,  cl  la 
forme  dont  il  s’agit  présente  de  graved  inconvéniens.  Par 
exemple,  lorsque  la  peau  se  trouve  incisée,  et  que  l’on  coupe, 
avec  la  partie  voisine  de  la  pointe  du  couteau , le  tissu  cellu; 
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laire  sous-cutané,  si  celte  partie  est  concave,  l'extrémité  de  la 
lame  se  présente  et  égratigne  les  tissus  au  lieu  de  les  diviser, 
lits  couteaux  parfaitement  droits  ne  sont  pas  exempts  de  ce 
défaut,  et  nous  pensons  qu’il  serait  avantageux  de  les  rendre, 
à l’extrémité,  légèrement  convexes  sur  leur  tranchant. 

lia  longueur  delà  lame  des  couteaux  à amputation  est  en 
général  trop  considérable.  On  trouve  dans  les  caisses  des  ins- 
trumens  de  ce  genre  dont  les  dimensions  sont  énormes  , et 
qu'il  serait  trèa-dificile  de  manier,  si  l’on  pouvait  se  résoudre 
à en  faire  usage.  Il  est  inutile  que  les  lames  aient  une  fois  et 
demie  la  longueur  du  diamètre  des  membres  qèe  l’on  se  pro- 

E ose  d’amputer  : ces  dimensions  pouvaient  sembler  convena- 
les  lorsque  I on  tenait  à honneur  de  couper  tous  les  tégumens 
d’un  seul  trait;  mais  actuellement  elles  sont  plus  embarras- 
santes qu'utiles,  et  le  couteau  moyen  dont  la  lame  a six  à sept 
pouces  d’étendue , est  le  plus  grand  de  ceux  dont  on  doive  se 
«ervir.  Dans  beaucoup  de  circonstances  il  est  indiqué  d’en 
choisir  de  plus  petits  : tel  est  le  cas  de  l’amputation  du  bras 
dans  l’articulation  scupulo-humérale,  où  le  petit  couteau  , ap- 
pelé désarticulnteur  par  Larrey,  présente  de  grands  avantages. 

Les  couteaux  n’ont  pas  de  talon  ; leur  tranchant  nait  par 
une  courbure  régulière  de  la  coquille  qui  se  trouve  appliquée 
au  manche.  Plus  solide  dans  un  pouce  à un  pouce  et  demi  do 
son  étendue,  en  arrière,  où  il  est  destiné  à inciser  le  péiioste, 
à racler  l'os,  et  quelquefois  à abattre  les  pointes  osseuses  qui 
restent  après  l’action  de  la  scie , ce  tranchant  doit  être  bien 
effilé,  mais  un  pi  a nioin-  fin  que  celui  des  bistouris.  Les  faces 
des  couteaux  doivent  être  légèrement  concaves,  et  leur  dos 
arrondi.  Il  faut  que  le  manche  en  soit  assez  long  pour  occuper 
toute  la  largeur  de  la  main,  et  qu  il  présente  des  laeetlcs,  afin 
de  glisser  et  de  tourner  moins  aisément.  L’on  a depuis  long- 
temps proposé  de  ne  construire,  pour  chaque  série  de  couteaux, 
qu  un  seul  manche,  lequel  recevrait  toutes  les  lames,  qu’il  se- 
rait facile  de  fixer  sur  lui  à l'aide  d’une  haacule.  Cette  dispo- 
sition , qui  serait  avantageuse  en  ce  qu’elle  rendrait  les  caisses 
à amputation  moins  volumineuses,  n a pas  été  généralement 
adoptée,  parce  que,  peut-être,  elle  Duirnit  plus  à la  solidité 
de  l'instrument , qu’elle  ne  le  rendrait  commode. 

On  fait  également  usage,  pendant  les  amputations,  de  cou- 
teaux à deux  tranehans,  appelé  aussi  interosseux.  Ces  instru- 
mens  ressemblent  aux  couteaux  ordinaires,  excepté  que  leur 
lame  présente  à son  milieu  une  vive  arête  longitudinale,  de 
laquelle  partent  deux  plans  inclinés  qui  vont  former  le  tran- 
chant. Presque  toujours,  cependant,  l’un  des  bords  n’est  cf- 
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filé  que  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  ; son  quart  postérieur 
présente  un  dus  arrondi  qui  augmente  la  force  de  la  lame 
dans  cette  partie.  Les  couteaux  dont  il  s'agit  sont  plus  courts 
et  plus  étroits  que  les  autres.  Lisfranc  en  a toutefois  fait  cons- 
truire un  qui  e^t  très-long,  très-effilé,  et  tranchant  dans  toute 
son  étendue:  il  en  fait  usage  pour  traverser  l'articulation  sca- 
pulo-humérale.  On  sc  sert  moins  actuellement  des  couteaux  in- 
terosseux qu’on  ne  le  faisait  naguère;  ils  sont  facilement  rem- 
placés par  les  couteaux  ordinaires  , beaucoup  plus  solides,  et 
il  suffirait  certainement  d'en  placer  un  seul  dans  chaque  caisse 
à amputation. 

La  description  des  couteaux  propres  à diverses  opérations , 
tels  que  le  couteau  lenticulaire,  le  couteau  à crochet,  \e  couteau 
à cataracte  , le  couteau  de  Cliéseldeu , le  couteau  en  serpet- 
te, etc.,  appartient  aux  articles  où  il  sera  question  deces opé- 
rations. 

COUTUME,  s.  f.,  consuetudo ; habitude  contractée  par  la 
répétition  des  mêmes  actes  , ou  par  le  renouvellement  des  mê- 
mes circonstances.  Habitude  et  coutume  sont  deux  mots  sy- 
nonymes ; mais  le  premier  a un  sens  plus  général,  et  on 
n’emploie  assez  ordinairement  le  second  que  quand  on  veut 
parler  des  habitudes  communes  à toute  une  masse  d’hommes, 
à un  peuple,  à une  nation. 

COUTURIER,  adj.  pris  subst. , sutorius , sartorius  ; nom 
d’un  muscle  de  la  cuisse,  qui  le  doit  à ce  qu'en  sc  contractant, 
il  ployé  la  jambe,  et  la  dirige  en  dedans,  c'est-à-dire  suivant  la 
position  habituelle  aux  tailleurs.  Inséré  d'une  part  à l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  de  l’autre  à la  par- 
tie interne  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  il  est,  comme 
on  peut  le  voir,  le  plus  long  de  tous  les  muscles  du  corps. Sa 
direction  est  par  conséquent  oblique , et  sa  forme  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  un  ruban.  11  sc  trouve  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'aponévrose  fascia  lata.  On  doit  surtout 
remarquer  que,  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  il  passe  sur  l’ar- 
tère crurale,  et  qu'en  haut  son  bord  interne  forme,  avec  le 
moyen  adducteur,  un  espace  triangulaire  qui  loge  cette  artère, 
ainsi  que  la  veine  et  le  nerf  du  même  nom.  Cette  disposition 
est  importante  à bien  connaître  pour  le  chirurgien  qui  veut 
opérer  un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  suivant  lu  méthode 
de  Hunier. 

COUVRE-CHEF,  s.  m.,  cuculus,fasciatio  cucullata  ; l’un 
des  bandages  que  l’on  applique  sur  la  tète.  On  le  fait  avec  une 
serviette  fine,  pliée  on  deux  suivant  sa  longueur,  de  telle  sorte 
que  l’un  de  ses  bords  dépasse  l’autre  d’envirou  quatre  travers 
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de  doigt.  Le  milieu  du  bandage,  marqué  par  un  pli,  eat  ap- 
pliqué sur  le  sommet  de  la  tète;  sou  bord  le  plus  court,  placé 
extérieurement,  doit  correspondre  aux  sourcils,  les  angles  qui 
le  terminent  seront  saisis  et  retenus  sous  le  menton.  Alors, 
le  chirurgien  tirant  à lui  toutes  les  parties  du  bord  le  plu» 
long,  les  repliera  sur  les  côtés  de  la  tête,  et  les  y fixera 
avec  des  épingles,  en  faisant  des  plis  réguliers.  Les  deux  angles 
qui  restent  en  bas  seront  noués  sous  le  menton.  Le  bandage 
est  solide,  mais  il  est  difficile  à appliquer,  pesant  pour  le  ma- 
lade, et  quelquefois  douloureux,  à raison  des  plis  qu'il  forme: 
aussi  l’a-t-on  presque  complètement  abandonné.  „ 

On  a donné  le  nom  de  petit  couvre-chef,  par  opposition  aTee 
le  précédent,  que  l’on  appelle  grand  couvre-chef,  au  bandage 
ou  mouchoir  en  triangle.  I oyez  bandage. 

COXAL,  adj.,  coxalis;  nom  d’un  os  pair  très-volumineux 
et  non  symétrique,  qui,  recourbé  sur  lui-même  dans  deux  sens 
opposés,  et  rétréci  vers  sa  partie  moyenne,  forme  les  parois 
anterieure  et  latérales  du  bassin.  On  l'appelle  aussi  os  iliaque, 
os  innominé,  os  de  hanches.  C’est  le  plus  grand  de  tous  les  os 
plats  du  corps;  il  a cela  de  commun  avec  l'omoplate  qu'il  est 
formé  de  deux  parties  distinctes, l’une  aplatie  et  1 autre  moins 
large,  mais  plus  massive. 

On  lui  distingue  deux  faces  : l’extérieure,  ou  fémorale,  exa- 
minée ^'arrière  en  avant,  offre  d'abord  une  étroite  surface, 
inégale  et  convexe,  à laquelle  se  fixent  les  fibres  du  muscle 
grand  fessier,  et  qui  sc  termine  eu  bas  par  une  crête  circu- 
laire prononcée,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  ligne  courbe 
supérieure.  Au-dessous  de  cette  surface,  il  s’en  trouve  uncautre, 
à laquelle  s'attache  le  niusçle  moyen  fessier, ctquelimiteaussi, 
par  eu  bus,  une  seconde  crête,  qui  a reçu  la  dénomination  de 
ligne  courbe  inférieure.  Cette  dernière  part  de  l'échancrure 
sciatique,  et  va  se  confondre  avec  la  crête  iliaque,  dont  nous 
ne  tarderons  pas  à parler.  Au-dessous  régne  une  surface  tres- 
étendue,  à laquelle  s insèrent  les  fibres  du  muscle  petit  fessier. 
Toute  cette  portion  de  la  face  fémorale  de  l'os  des  hanches, 
constitue  ce  qu’on  appelle  improprementyoj.se  iliaque  externe, 
puisque  Cette  prétendue  iosse  est  alternativement  concave  et 
convexe.  Plus  en  devant,  et  en  bas  , la  même  face  présente  la 
cavité  cotyloIde,  au-dessous  de  laquelle,  un  peu  vers  sa  partie 
antérieure,  on  aperçoit  le  trou  appelé  obtura tf.ch  ou  ovale, 
et  plus  loin  une  surface  légèrement  concave  sur  laquelle  vieil 
ncut  se  fixer  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  obturateur 
externe . 

L’autre  face,  interne  ou  abdominale,  considérée  de  même 
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d'arrière  en  ayant, présente  successivement  à l’observateur  une 
tubérosité  qui  sert  de  point  d'attache  aux  ligamens  sacro-ilia- 
ques,et  une  échancrure  ovalaire  .analogue  à celle  des  parties 
latérales  du  sacrum, avec  lesquelles  elle  s'articule.  Sur  tout  le 
reste  de  sa  partie  postérieure  règne  la  fosse  iliaque  interne, 
excavation  large  et  peu  profonde,  dont  le  muscle  iliaque  oc- 
cupe toute  rétendue.  La  limite  inférieure  de  cette  fosse  est  for- 
mée par  une  ligne  saillante,  qui  constitue  une  portion  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin,  et  au-dessous  de  laquelleon  voit  une 
surface  lisse  et  presque  plane,  que  recouvrent  les  muscles  ob- 
turateur interne  et  relcveur  de  l'anus,  puis  l'orifice  interne  du 
trou  obturateur,  et  un  espace  correspondant  à la  vessie. 

Dos  quatre  bords  de  1 os  coxal,  le  supérieur  a reçu  le  nom 
de  crête  iliaque,  parce  qu'il  est  épais , inégal  et  convexe.  In- 
cliné presque  partout  en  dehors,  il  se  porte  cependant  un  peu 
en  dedans  vers  sa  partie  postérieure.  Il  est  en  outre  contourné 
sur  lui-même,  «le  manière  à présenter  presque  la  figured’une 
s italique.  11  donne  attache  par  sa  lèvre  interne  aux  muscles 
transverse  et  carré  des  lombes,  par  sa  lèvre  externe,  aux  mus- 
cles oblique  externe  et  grand  dorsal,  ainsi  qu'à  l'aponévrose 
crurale;  enfin,  par  l'interstice  de  scs  deux  lèvres,  au  muscle 
oblique  interne.  On  a remarqué  qu’il  est  plus  long  chez  la 
iemme  que  chez  l'homme  ; dans  la  femme  adulte,  il  a six  on 
huit  pouces  d'étendue,  suivant  qn'on  le  mesure  directement, 
ou  en  suivant  tous  ses  contours.  D’ailleurs,  chez  tous  les  su- 
jets, il  a moins  d’épaisseur  à sa  partie  moyenne  qu'à  scs  ex- 
trémités. 

Le  bord  inférieur  offre  une  crête  recourbée  en  dehors, et  qui 
forme  l'un  des  côtés  de  l'arcade  pubienne.  Cette  crête  est  plus 
mousse  et  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Au- 
dessus  d'elle,  et  en  devant,  existe  une  surface  elliptique  et  ver- 
ticale, dont  l'union  avec  celle  du  côté  opposé  constitue  la  sym- 
physe pubienne. 

Le  bord  postérieur,  dont  la  forme  est  fort  irrégulière,  pro- 
duit, par  sa  jonction  avec  le  supérieur,  une  éminence  tres- 
saillante, qa’on  appelle  épine  postérieure  et  supérieure.  Au-des- 
sous de  cette  éminence,  se  dessine  une  légère  échancrure,  qui 
la  sépare  de  Y épine  postérieure  et  inférieure,  apophyse  arrondie 
et  tranchante,  qui  a moins  de  volume  que  la  précédente.  Plus 
bas,  on  aperçoit  une  profonde  échancrure,  qui  contribue  à la 
formation  du  grand  trou  sciatique,  et  que  termine  inférieure- 
ment une  mince  éminence  triangulaire  et  pointue,  à laquelle 
les  anatomistes  ont  donné  le  nom  d’épine  sciatique.  Knfin, 
plus  bas  encore,  on  trouve  une  échancrure  dans  laquelle  se 
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réfléchit  le  tendon  du  muscle  obturateur  intehie,  puis  la  tu* 

lcrosité  SCIATIQUE. 

Le  bord  antérieur,  qui  est  concave,  donne  naissance,  par  sa 
rencontre  avec  le  supérieur,  à 1 épine  iliaque  antérieure  r.l  su- 
périeure, qui  sert  d’attache  aux  muscles  du  fascia-luta,  iliaque, 
oblique  externe  et  couturier.  Au-dessous  de  cette  épine  règne 
«ne  échancrure  qui  la  sépare  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  in- 
férieure, à laquelle  6’impUntent  les  fibres  de  l’un  des  tendons 
du  muscle  droit  anterieur  de  la  cuisse.  Plus  bas  encore,  le 
bord  antérieur  de  l’os  est  creusé  d'un  sillon  dans  lequel,  glisse 
le  tendon  commun  des  muscles  psoas  et  iliaque.  Enfin,  il  pré- 
sente Y éminence  ilio-fectisée,  à laquelle  s’insère  le  muscle 
petit  psoas,  et  il  se  termine  par  une  surface  horizontale  et 
triangulaire,  qui  reçoit  l'insertion  du  muscle  pectine.  L'épine 
du  pubis,  de  laquelle  s’élèvent  les  fibres  du  muscle  pyramidal 
et  du  pilier  externe  de  l’anneau  inguinal,  forme  le  sommet  do 
cette  surface. 

Durant  les  premiers  temps  de  la  vie,  l’os  coxal  est  composé 
de  trois  pièces,  qui  ne  se  développent  pas  à la  même  époque. 
La  première,  ou  1 dion,  qui  forme  le  contour  de  la  saillie  de 
la  hanche,  sc  montre  déjà  chez  le  fœtus  de  quatre  mois  : ou 
voit  ensuite  paraître  successivement  les  deux  autres,  c’cst-à. 
dire  l’ischion,  sur  lequel  appuie  le  corps  quand  ou  est  assis, 
et  le  pubis,  qui  soutient  les  organes  extérieurs  de  la  généra- 
tion. Ces  trois  pièces  sont  encore  distinctes  dans  le  fœtus  à 
terme,  chez  lequel  on  aperçoit,  non-seulement  un  cartilage 
triangulaire,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  indique  leur 
réunion  future,  mais  encore  une  ligne  cartilagineuse  entre  la 
branche  descendante  du  pubis  et  la  branche  montante  de  l’is- 
chion. La  réunion  n’est  même  complètement  achevée  que  fort 
tard:  vers  la  quinzième  année  seulement  il  se  développe,  dans 
le  cartilage  triangulaire  de  la  cavité  cotyloïde,  un  noyau  os- 
seux ayant  la  forme  d’un  Y,  qui  sc  confond  avec  lis  trois 
pièces,  et  en  opère  ainsi  la  jonction  définitive.  Ce  n’est  guère 
qu’à  vingt  ans  que  l’ossification  de  l’os  coxal  se  trouve  termi- 
néè;  jusque-là  on  rencontre,  chez  la  plupart  des  sujets,  la  crête 
iliaque  et  l’extrémité  de  la  tubérosité  sciatique  épiphysée. 

Les fractures  des  os  coxaux  sont  les  plus  fréquentes,  et,  après 
celles  du  sacrum,  les  plus  dangereuses  des  fractures  du  bassin. 
Toujours  produites  par  des  causes  puissantes,  elles  sont  ordi- 
nairement accompagnées  de  commotion,  de  contusion,  de  dé- 
chirure aux  organes  intérieurs,  et  de  plaies  contuses  aux  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Comme  les  deux  os  coxaux,  unis 
eu  arrière  au  sacrum,  et  entre  eux  en  avant,  forment  ensemble 
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tin  cercle  solide,  ils  peuvent  être  fracturés  en  même  temps; 
mais  il  est  plus  commun  que  l'un  d eux  suit  isolement  rompu. 
Leurs  parties  les  plus  minces,  telles  que  Celles  qui  forment  les 
régions  antérieure  et  latérales  tlu  bassin,  étant  plus  à décou- 
vert, et  offrant  plus  de  surface  à l'action  des  corps  étrangers, 
sont  plus  exposées  que  les  autres  aux  solutions  de  continuité. 

L'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la 
sortie  involontaire  des  matières  fécales,  la  rétention  de  l'urine, 
les  ecchymoses  et  les  déchirures  qui  intéressent  le  rectum,  la 
vessie,  ou  la  matrice  et  le  vagin,  la  perte  du  mouvement  des 
membres  abdominaux  ,la  fièvre  ,l' inflammation  profonde  des 
viscères  intérieurs  . la  formation  de  dépôts  consécutifs  énormes 
tels  sont  les  accidens  primitifs  ou  secondaires  des  fractures  des 
os  coxaux,ct  qui  dépendent  moins  de  la  lésion  de  ces  os  que 
de  celle  des  parties  qu'ils  protègent.  La  mort  est  ordinairement 
la  suite  de  désordres  aussi  étendus. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  est  facile,  lorsqoclcs  parties 
superficielles  des  os  coxaux  en  sont  le  siège,  et  qu'il  n'est  pas 
encore  survenu  de  gonflement  au  devant  d’elles.  Il  est  plusdif- 
ficilc,  au  contraire,  de  les  reconnaître,  quand  la  solution  de 
continuité  est  placée  sous  des  muscles  épais,  nu  qu  une  tumé- 
faction considérable  empêche  de  parvenir  jusqu'à  elle.  Ce  n’est 
que  dans  certains  cas  qu'il  est  possible,  en  saisissant  l'un  des 
fragmens  de  l'os,  de  développer  une  crépitation  manifeste,  et 
l'on  doit  alors  se  tenir  en  garde,  afin  de  ne  pas  confondre  avec 
ce  phénomène  le  bruit  produit  par  1 emphysème  qui  accom- 
pagne fréquemment  les  épanchomens  sanguins. 

Lorsqu'il  existe  un  déplacement  considérable  entre  les  frag- 
mens,  il  faut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos.  la  tctc,  la 
poitrine, les  jambes  et  les  cuisses  rapprochées  du  bassin  et  flé- 
chies sur  lui.  Alors,  les  muscles  . tant  dans  le  réhichcment,on 
doit  chercher,  à l'aide  de  manœuvres  qu'il  est  impossible  de 
décrire,  parce  qu’elles  varient  suivant  les  cas, à opér.  r la  ré- 
duction et  la  coaptation  des  parties.  Si  l’on  ne  réussissait  pas, 
et  que  les  frogmens  n'occasionassent  aucune  gène,  il  faudrait 
abandonner  à la  nature  le  soin  d'en  consolider  la  réunion  dans 
une  situation  vicieuse.  Mais  s'ils  causaient  de  graves  accidens, 
si,  par  exemple,  une  esquille  du  pubis  ou  de  l'ischion,  enfon- 
cée dans  la  vessie  ou  le  rectum,  s'opposait  à l'exercice  des 
fonctions  de  et  s organes,  et  donnait  lieu  à un  épanchement 
d’urines  ou  de  matières  fécales,  il  faudrait,  sans  hésiter,  pra- 
tiquer des  incisions,  extraire  ccs  corps  étrangers,  et  ouvrir  aux 
cxcréincns  une  issue  large  et  facile.  Cette  conduite  est  la  seule 
qu’autorise  une  chirurgie  ralionnelleeUranscendanle.  Dans  les 
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ras  où  il  se  forme,  soit  primitivement,  soit  consécutivement, 
ries  épanchcmens  urineux  ou  stercoraux,  il  est  indiqué  de  les 
mettre  à découvert,  et  de  les  ouvrir  aussitôt  que  l’on  en  recon- 
naît la  présence.  Les  infiltrations  sanguines  ne  font  pas  courir 
aux  sujets  autant  de  danger;  on  peut  leur  opposer  les  appli- 
cations résolutives,  et  attendre,  pour  opérer,  que  la  nature 
ait  refusé  d’en  provoquer  l'absorption,  et  qu’elle  détermine 
l'inilammntion  des  tissus  qui  ont  reçu  le  sang. 

Ces  complications  étant  détruites,  le  malade  sera  placé  dans 
une  situation  telle,  que  les  parties  affectées  soient  dans  le  relâ- 
chement; une  sonde, s’il  en  est  besoin,  sera  introduite  dans  la 
vessie,  et  l'on  en  ouvrira  de  temps  à autre  le  pavillon.  Le  chi- 
rurgien doit  ensuite  combattre  les  effets  do  la  commotion  de 
la  moelle  épinière,  ceux  de  la  contusion  des  viscères  abdo- 
minaux , et  la  réaction  ainsi  que  la  phlogose  dont  les  parties 
contenues  dans  le  bassin  seront  inévitablement  le  siège.  La  mé- 
thode antiphlogistique  sera  d’abord  employée,  afin  de  prévenir 
on  de  combattre  les  premiers  accidens,  et  l’on  remédiera  en- 
suite, à l’aide  d’autres  moyens  , à la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  qui  persiste  souvent  pendant  un  temps  plusou  moins 
long.  Enfin,  la  région  affectée  sera  entourée  d’un  bandage  de 
corps  assez  serré  pour  maintenir  les  fragmens  dans  l’immobi- 
lité, sans  toutefois  exercer  sur  les  paities  des  pressionsdoulou- 
rcuses.  Une  large  sangle,  placée  sous  le  reins,  et  attachée  à 
une  corde  passée  elle-même  sur  une  pouliefixéeau  plafond,  ser- 
vira au  malade  à se  soulever,  pendaut  que  l’on  glissera  sous 
lui  un  vase  destiné  à recevoir  les  excrémens.  T'uyez  rassis. 

Les  caries  des  os  coxaux  ont  leur  siège,  soit  à différentes 
régions  de  la  face  profonde  de  ces  os,  soit  à leur  bord  abdo- 
minal, soit  enfin  aux  pubis,  à l'ischion,  à divers  points  de 
Jeurs  bords  inférieurs  et  postérieurs,  ou  à leur  face  externe. 
Les  parties  de  leur  étendue  qui  sont  le  plus  spongieuses  pré- 
sentent le  plus  de  susceptibilité  pour  cette  affection.  Des  dou- 
leurs profondes  et  continuelles  dans  un  point  déterminé  de  la 
circonférence  du  bassin  annoncent  le  développement  de  ces 
caries,  llientôt  une  tumeur  paraît  au  dehors,  soit  à la  marge 
de  lanus,  soit  à la  partie  inférieure  de  la  fesse,  soit  enfin  au 
voisinage  du  contour  supérieur  de  la  cavité  pelvienne.  Cette 
tumeur  constitue  un  abcès  par  congestion,  qu’il  faut  ouvrir 
comme  tous  eeux  de  la  même  espèce  ( Voyez  abcès).  L'inci- 
sion que  l’on  a pratiquée  reste  constamment  fistulcusc,  et,  si 
un  stilet  porté  dans  la  plaie  ne  parvient  pas  jusqu'au  siège  du 
mal,  il  est  presque  toujours  impossible  de  déterminer  avec 
exactitude  le  lieu  qu'il  occupe. 
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Les  caries  dont  il  est  question  doivent  être  d'abord  combattues 
à l’aide  des  agens  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  réclame  l'é- 
tat général  delà  constitution  du  sujet.  Des  applications  forti- 
fiantes à l'extérieur,  la  combustion  de  plusieurs  moxas  sur  la 
partie  affectée , la  dilatation  permanente  de  l’ouverture  iistu- 
leuse,  afin  que  le  pus  puisse  facilement  s'écouler  au  dehors,  tels 
sont  les  moyens  locaux  que  l’on  peut  mettre  en  usage  dans  la 
plupart  des  cas.  La  maladie,  confiée  ainsi  aux  efforts  de  la  na- 
ture, se  termine,  plus  ou  moins  rapidement, parla  guérisou  ou 
par  la  mort,  suivant  que  le  sujet,  vigoureux  ou  débile,  a une 
constitution  plus  ou  moins  altérée.  Dans  les  cas  où  la  carie  oc- 
cupe une  partie  superficielle  de  l'os,  et  qu'il  est  possibledela 
mettreà  découvert,  ilfaut  pratiquer  eelte opération,  et  emporter 
le  mal  avec  la  rugine  ou  lu  ciseau.  Le  cautère  actuel  convient 
rarement  alors,  à raison  du  voisinage  des  viscères  importuns 
que  renferme  lo  bassin.  On  a pu  détruire,  par  le  procédé  que 
nous  recommandons,  des  caries  des  épines  aotéricnres  et  de 
la  crête  de  l'os  des  iles;  d'autres  qui  occupaient  la  tubérosité 
ischiatiquc  ont  été  également  attaquées  et  guéries:  il  n'est  pas 
délimité,  enfin, que  l'on  puisse  assigner  dans  ces  cas  aux  efforts 
bien  dirigés  d'un  chirurgien  habile. 

COXÜ-FËMORAL  , adj.,  coxo-fcmuralU;  qui  a rapporta 
la  hanche  et  à la  cuisse  : nom  de  l'articulation  du  fémur  avec 
l'os  coxal , qui  est  aussi  connue  sous  le  nom  d' ilio- fémorale. 

L’articulation  coxo-fémorale  appartient  au  genre  des  énar- 
throses.  File  résulte  du  coutaet  de  la  tète  du  fémur  avec  la 
cavité  cotyloide,  dans  laquelle  cette  tète  glisse  et  roule  libre- 
ment en  tous  sens;  mais  elle  déborde  toujours  un  peu  la  cavité, 
quoique  lu  contour  de  celle-ci  soit  nop-seulemcnt  régularisé  , 
mais  encore  accru  par  le  ligament  cotyloïdies  qui  la  borde. 
Un  cartilnge  encroûte  les  deux  surfaces  contiguës  : plus  épais 
à la  partie  moyenne  qu'à  la  circonférence  de  la  tête  du  fémur, 
il  présente  une  disposition  contraire  dans  la  cavité  cotyloide , 
où  on  le  voit  en  effet  finir  au  niveau  de  l'empreinte  qu’elle 
offre  dans  sa  partie  la  plus  profonde.  Toutes  ces  surfaces  sont 
couvertes  d’une  membrane  synoviale , au-dessous  de  laquelle 
.on  trouve,  dans  1 arrière-fond  de  la  cavité  cotyloide,  une 
substance  molle,  rougeâtre  et  aplatie,  destinée  à la  sécrétion 
de  la  synovie. 

Quant  aux  moyens  qui  servent  à consolider  l'articulation  , 
ils  sont  assc i simples.  Un  épais  et  fort  ligament  capsulaire,  le 
plus  grand  de  tous  ceux  de  cette  espece,  l’embrasse  de  toutes 
parts  , depuis  le  contour  de  la  cavité  cotyloide,  jusqu’à  la  base 
du  col  du  fémur.  Son  épaisseur,  déjà  très-considérable  par 
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tout,  est  encore  accrue,  en  «levant  el  en  haut,  par  un  faisceau 
île  libres  qui  descendent  de  l’épine  antérieure  el  inférieur*:  de 
l'os  coxal,  pour  aller  sc  terminer,  en  s'élargissant  beaucoup, 
à la  ligne  antérieure  du  la  base  du  coi  du  fémur.  Indépendam- 
ment de  cette  capsule,  il  existe  un  ligament  aplati  el  triangu- 
laire, qui,  de»  extrémités  de  l’échancrure  inférieure  de  la  ca- 
vité coLytoïJe,  va  s’insérer  au  sommet  de  la  tète  du  fémur,  enve- 
loppé de  toutes  parts  pur  une  gaine  très-lâche  de  la  membrane 
synoviale.  C'est  le  ligament  rond,  intérieur,  ou  intcrarticulairc. 

Non-seulement  l’artère  obturatrice  envoie  aux  organes  sé- 
créteurs de  la  synovie  un  nombre  considérable  de  ramifica- 
tions, qui  pénètrent  dans  lu  cavité  cotyloïdc  par  l'échaucrurc 
eotylotdieune  inférieure,  mais  encore  le  ligament  capsulaire 
lui-mcmc  reçoit  un  grand  nombre  «le  vaisseaux  sanguins  fort 
apparens.  Toutes  ces  parties  sont  aussi  fournies  abondamment 
de  nerfs,  qui  proviennent  de  l'obturateur,  et  dont  on  suit  as- 
sez. facilement  les  filets  dans  l'intérieur  de  l'articulation. 

L'articulation  eo.xo- fémorale  n'est  susceptible  que  de  qua- 
tre espèces  de  luxations.  Quelques  écrivains  ont,  il  est  vrai, 
prétendu  que  la 'tète  du  fémur  pouvait  s'échapper  par  tous  les 
points  du  contour  de  la  cavité  qui  la  contient;  mais  I expé- 
rience n'a  pas  confirmé  l’exactitude  de  cette  assertion.  Lille  a 
démontré,  nu  contraire,  qu’en  supposant  la  cavité  cotyloïdc 
traversée  par  une  ligne  verticale,  l'extrémité  sphérique  de  I os 
de  la  cuisse  ne  saurait  sortir  de-  l’articulation  qu  en  avant  ou 
en  arrière  de  ectlc  ligne.  Kt  chacun  de  ces  déplacement  prin- 
cipaux présentant  deux  variétés,  suivant  que  la  tète  fémorale 
est  située  au  dessus  ou  au-dessous  du  diamètre  transversal  de 
la  jointure,  il  en  résulte  les  luxations  désignées  sous  les  noms 
d' antérieure  et  supérieure,  anterieure  et  inférieure , postérieure 
clsupérieure,enûn  postérieure  et  inférieure.  N ous  pré  ferons  ces 
noms  à ceux  moins  exacts  de  luxations  eu  haut  et  en  dedans , 
en  bas  et  en  dedans,  en  haut  et  en  dehors,  et  en  bas  et  en  de- 
hors, que  quelques  chirurgiens  emploient  encore  pour  indi- 
quer les  déplnncmrns  qui  nous  occupent. 

La  profondeur  de  la  cavité  articulaire  de  l’os  coxal,  encore 
augmentée  par  le  bourrelet  fihro-eartilagincux  qui  1 entoure, 
la  multiplicité  et  la  puissance  des  muscles  qui  sc  portent  du 
bassin  au  fémur, la  force  du  ligament  orbiculairc,  et  celle  du 
ligament  rond  ou  interne,  sont  autant  de  dispositions  qui  ren- 
dent l’articulation  coxo-iemoralc  1 une  des  plus  solides  du 
corps  humain.  Aussi  les  chocs  extérieurs  les  plus  violens, 
aidés  de  circonstances  favorables,  heurcuacnienl  assez  rares, 
sont-ils  indispensables  pour  déranger  les  rapports  des  os  qui 
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forment  cette  jointure.  11  est  plus  frequent,  à la  suite  des 
chutes  sur  les  membres  abdominaux,  d’observer  des  fractures 
du  col  ou  même  du  corps  du  fémur,  que  des  déplacemens  do 
cet  os. 

Ces  quatre  luxations  que  peut  présenter  l'articulation  coxo- 
fémorale,  celle  qui  est  antérieure  et  inferieure,  parait,  au  pre- 
mier abord,  devoir  être  la  plus  facile.  Effectivement  la  cavité 
culyloïde  estdececôtc  moins  profonde  que  partout  ailleurs;  une 
échancrure  considérable,  fermée  par  un  ligament  assez  faible, 
remplace,  dans  ce  point,  le  contour  solide  et  saillant  des 
autres  parties  de  la  cavité;  le  ligament  orbieulairc  et  les  muscles 
sont  beaucoup  plus  faibles  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
que  dans  les  régions  opposées;  le  mouvement  par  lequel  le 
membre  abdominal  s’écarte  de  l'autre  est  le  plus  étendu  de 
tous  ceux  que  lu  cuisse  peut  exécuter;  enfin  le  ligament  rond, 
fixé  à la  partie  Li  plus  déclive  de  la  fosse  cotyloïdienne,  per- 
met à la  tête  du  fémur  de  s'échapper  dans  ce  sens,  sans  qu'il 
éprouve  de  tiraillomens  considérables.  Des  dispositions  oppo- 
sées semblent  rendre  les  luxations  postérieures  et  supérieures 
les  plus  rares  de  toutes  : le  rebord  de  la  cavité  cotyloï de  est 
dans  cette  région  très-solide  et  très-saillaut;  les  muscles  y sont 
multipliés  et  puissans;  le  ligament  orbiculaire  épais,  et  le  li- 
gament rond  est  tellement  disposé,  qu'il  s'oppose  il  f ascension 
de  la  tête  du  fémur;  enfin,  le  mouvement  en  dedans  de  la 
cuisse,  borné  par  le  membre  opposé,  ne  parait  pas  pouvoir 
être  poussé  assez  loin  pour  déterminer  le  déplacement  dont  il 
s'agit.  Cependant  ccs  luxations  supérieures  et  postérieures  sont 
les  plus  fréquentes  de  toutes,  parce  que  c’est  à la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  de  la  cavité  colyloïde  que  se  passent  les 
plus  grands  efforts  de  la  station  ou  de  le  progression,  et  ceux 
qui  résultent  des  chutes  faites  d’un  lieu  élevé  sur  les  picils  et 
les  genoux.  Après  ces  luxations,  vienncnlles  déplacemens  anté- 
rieurs, et  inférieurs,  puis  ceux  qui  ont  lieu  en  avant  et  en 
haut,  et  enfin  ceux  dans  lesquels  la  tète  du  fémur  sc  porte 
en  arrière  et  en  bas.  Ccs  derniers  sont  fort  rares,  l'on  a même 
soutenu  qu'ils  étaient  impossibles;  mais  des  observations  au- 
thentiques ne  permettent  pas  de  douter  que  la  nature  ne  les  v, 

ait  présentés. 

Dans  toutes  les  autres  luxations,  le  sens  du  mouvement  de 
cotation,  qu’éprouve  l’os  déplacé,  est  déterminé  par  l'action 
des  muscles  que  l'éloignement  de  leurs  points  d’attachc  a plus 
ou  moins  fortement  allongés  et  irrités.  Ce  principe  n'est  ap- 
plicable en  aucune  manière  aux  luxations  de  l’articulation 
coxo-femorale.  Eo  effet,  dans  toutes  ces  lésions,  U tète  du 
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fémur  est  ( loi» née  de  la  cavité  col yloide,  à laquelle  corrss- 
pond  an  contraire  le  grand  trochanter.  Ces  dispositions  sont 
invariables:  elles  résultent  de  la  différence  de  direction  qui 
existe  entre  l'axe  du  corps  du  fémur  et  celui  de  son  col  et  de 
sa  tète.  Toutes  les  fois  que  cette  derniere  sort  de  la  cavité  qui 
la  renferme,  elle  va  heurter  contre  l'un  des  points  du  ligament 
orbiculaire,  et  glisse  ensuite  le  long  de  l'os  coxal,  de  manière 
à ce  que  le  col  qu'elle  surmonte  soit  coQché  en  travers  entre 
l'endroit  d'ou  elle  est  partie  et  celui  qui  l'a  reçue.  C'est  eu 
vain  que  dans  ces  circonstances  certains  muscles  se  trouvent 
plus  tiraillés  que  d'autres.  Pour  qu  ils  pussent  faire  varier  la 
direction  du  fémur,  il  faudrait  que,  surmontant  in  résistance 
de  la  partie  du  ligament  orbiculaire  qui  est  restée  intacte,  et 
qui  retient  le  grand  trochanter,  ils  fissent  éprouver  à cette  tu- 
bérosité uu  mouvement  de  demi-cerle,  dont  le  centre  serait 
au  sommet  de  la  tête  fémorale,  et  qui  aurait  pour  résultat  de 
rapprocher  celle-ci  de  la  cavité  qu'elle  a quittée.  Or,  il  est 
évident, des  le  premier  aspect,  que  ce  changement  de  direction 
11e  saurait  être  opéré  par  aucune  des  puissances  qui  agissent 
sur  le  fémur.  *v  ir.v;/ 

On  peut  doue  établir  comme  une  règle  qui  ne  souffre  jamais 
d'exception,  que,  dans  les  luxations  du  l’articulation  coxo- 
fcmuralc,  non  compliquées  d'altéralion  aux  os , la  tète  du  fé- 
mnr  est  constamment  portée  et  fixée  du  coté  opposé  à la  cavité 
cotyloïde,  et  dans  la  direction  du  déplacement.  Ainsi  elle  est 
placée  en  avant  daua  toutes  les  luxations  antérieures,  et  en 
arriére  dans  les  luxations  postérieures.  11  résulte  également  de 
ce  principe  que, dans  les  dcplaccmens  de  la  première  espèce, 
elle  correspond  à l'os  coxal  par  la  partie  postérieure  de  sa  cir- 
conférence , et  que,  dans  ceux  de  la  seconde,  elle  appuie  sur 
lui  par  sa  partie  antérieure.  Enfin , la  pointe  du  pied  se  tour- 
nant toujours  du  côté  opposé  à la  tète  du  fémur,  il  suit  du 
mécanisme  des  déplacemeus  que  cet  os  peut  éprouver  , que  , 
dans  toutes  les  luxations  en  avant,  elle  ae  dirige  en  dehors, 
et  qu  elle  est  tournée  en  dedans,  au  contraire,  dans  toutes  les 
luxations  postérieures. 

Le  ligament  orbiculaire  qui  entoure  l'articulation  coxo-fé- 
moralc  est  constamment  déchiré  par  la  tète  Uu  fémur,  lorsque 
celle-ci  abandonne  la  cavité  qu  elle  occupe.  Les  difficultés,  que 
l'on  éprouve,  dans  beaucoup  de  cas,  à réduire  la  partie  dé- 
placée , sont  attribuées  par  quclquea  chirurgiens  à l'étroitesse 
de  1 ouverture  qui  lui  a livré  passage.  Mais  il  suffit  de  réflé- 
chir à la  force  prodigieuse  qui  détermine  les  luxations  dont  il 
» agit,  pour  comprendre  que  cette  espèce  (l’étranglement  de  ln 
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tète  fémorale  par  la  pkie  du  ligament  orbieulaire  est  très-dif- 
ficile , «lu  moins  aussi  long-temps  que  la  maladie  est  récente. 

Il  faut  donc  attribuer  à toute  aulre  cause  les  obstacles  qui  ren- 
dent , dans  certains  cas , la  réduction  laborieuse.  lie  ligament 
rond  ou  interne  de  l'articulation  coxo-fémoralc  est  ordinaire* 
ment  rompu  dans  toutes  les  luxations  antres  que  celles  qui 
sont  antérieures  et  inférieures.  Toutefois  on  en  a constaté  la  dé- 
chirure dans  ces  dernières,  tandis  que,  dans  quelques-unesdet 
autres,  on  l a trouvé  intact.  Ces  anomalies  apparentes  dépen- 
dent rnoins  des  particularités  de  la  lésion,  en  elle  même,  que 
des  divers  degrés  d extensibilité  des  tissus  fibreux  chez  les  dif- 
férens  sujets.  . . 

L'étude  spéciale  du  mécanisme  et  des  phénomènes  des  luxa- 
tions,dont  il  a été  jusqu'ici  question,  est  indispensable  au  trai- 
tement méthodique  de  chacune  d'elles. 

Les  luxations  postérieures  et  supérieures  sont  constamment 
produites  à l'occasion  des  ehutes  f.iitcsde  lieux  plus  ou  moins 
élevés  sur  les  pieds  ou  lesgenoux.  Si,  dans  Ces  circonstances,  le 
poids  du  corps  est  principalement  dirigé  sor  l’uu  des  membres 
abdominaux  inclinés  en  avant  et  en  dedans,  l'on  conçoit  que  le 
tronc  continuant  de  faire  effort  pour  descendre,  malgré  la  ré- 
sistance du  fémur,  la  tête  de  cet  os,  appuyée  contre  la  partie 
supérieure  et  postérieure  «le  la  cavité  culyloide,  pourra  glisser 
sur  cet  obstacle  , et  déchirer  la  portion  correspondante  du  li- 
gament orbieulaire.  L’os  de  la  cuisse  est  alors  immobile,  c'est 
sur  lui  que  le  bassin  se  déplace;  son  extrémité  supérieure  peut 
être  portée  plus  ou  moins  loin  surlafaee  externe  de  l'os  coxal, 
suivant  que  l'impulsion  communiquée  au  tronc  est  encore  plut 
ou  moins  forte  après  que  la  luxation  s’est  opérée.  La  tôle  du 
fémur  se  trouve,  dans  ce  cas,  placée  en  arrière  et  au-dessus  de 
la  cavité  cotyloïde  ; elle  soulevé,  tiraille  et  irrite  le  musclé 
petit-fessier.  La  portion  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est 
tendue,  et  retient  le  grand  trochanter  eu  avant.  Les  muscles 
fessiers,  ainsi  que  le  psoas  et  l'iliaque,  sont  retèebé*  par  le 
rapprochement  de  leur  point  d’attache;  Ica  jumeaux,  le  carré, 
les  obturateurs,  le  pyramidal,  sont  au  contraire  allongés.  En- 
fin, la  partie  supérieure  du  fémur  étant  portée  en  dehors,  son 
extrémité  inférieure , entraînée  au  contraire  par  lea  muscles 
adducteurs,  est  fixée  en  dedans. 

Il  résulte  de  ce  déplacement  dej  phénomènes  nombreux  , 
qui  constituent  autant  de  signes  de  la  luxation  poatérienre  et 
supérieure  de  l'articulation  coxo-femorale.  La  curs6e  est  plus, 
courte  que  dans  l'état  naturel  , et  cette  différence  survenue 
entre  la  longueur  des  deux  membres , est  d'autaul  plus  consi-  1 
t.r.  i3 
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dérablc,  que  la  tète  du  fémur  s’est  plus  rapprochée  de  la  crête 
de  l'os  coxul.  La  fesse  correspondante  à la  maladie  est  plus 
ronde,  plus  saillante  que  l'autre,  le  pli  qui  la  termine  est  plus 
élevé.  Placé  dans  l'adduction  et  demi-lléchi , le  membre  ab- 
dominal luxé  est  contourné  en  dedans,  ce  que  l’on  reconnaît 
à la  direction  dans  ce  sens  de  la  pointe  du  pied  et  de  la  ro- 
tule. La  tète  du  fémur,  recouverte  par  la  masse  des  muscles 
fessiers,  ne  forme  pas  de  tumeur  sensible;  mais  il  est  facile 
de  reconnaître  le  grand  trochanter,  qui  s’est  rapproché  de 
l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal.  Rufin  lcsmouvc- 
mens  d'extension  et  d'abduction  sont  fort  difficiles  , tres-dou- 
loureux  ; celui  qui  a pour  objet  de  porter  la  pointe  du  pied 
et  la  rotule  en  dehors  est  impossible.  Lorsqu’on  tente  d’exé- 
cuter les  uns  ou  les  autres,  le  malade  éprouve  de  grandes  dou- 
leurs  ; il  supporte  au  contraire  facilement  l'augmentation  de 
la  flexion,  de  l'adduction  et  delà  rotation  du  membre  en  dedans. 

Les  luxations  postérieures  et  inférieures  consistent  dans  le 
déplacement  de  la  tète  du  fémur  vers  la  partie  convexe  de  l'os 
coxal,  qui  sépare  la  cavité  cotyloidc  de  l'échancrure  ischiali- 
que.  Des  exemples  de  cette  lésion  se  sont  présentés,  à la  clini- 
que de  Dupuytrcn,  sur  des  hommesqui  étaient  tombes  de  lieux 
élevés,  lu  cuisse  violemment  portée  en  avant  et  en  dedans. 
Godelier  a observé  un  cas  de  cette  espèce  sur  un  militaire.  11 
est  vraisemblable  que  les  déplaccmens  dont  il  s’agit  sont  bor- 
nés par  les  muscles  psoas,  iliaque  et  obturateur, qui  sont  for- 
tement tirailles  : les  jumeaux  et  le  pyramidal  sont  déplacés  ou 
soulevés  par  la  tête  du  fémur;  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  ligament  orbiculairc  se  trouve  appliquée  à la  cavité 
cotyloïde. 

Ces  déplaccmens  déterminent  les  altérations  suivantes  dans 
la  forme  du  membre  affecté:  la  cuisse,  dcmi-lléchie,  et  portée 
dans  l'adduction , se  trouve  allongée  d’un  à deux  pouces  ; le 

grand  trochanter  est  éloigné  de  l'épine  iliaque  antérieure  ; la 
rotule  et  la  pointe  des  pieds  sont  dirigées  en  dedans;  les  mu- 
cles,  les  nerfs  et  les  autres  parties  situées  en  avant  et  en  de- 
dans, sont  tiraillés;  le  pli  de  la  iesse  est  descendu,  et  celte 
éminence  fait  une  saillie  plus  considérable,  à raison  de  la  pré- 
sence de  la  tète  du  fémur,  qui  en  soulevé  la  portion  inférieure. 
Enfin,  le  membre  est  raide,  les  mouvemens  opposés  à la  di- 
rection qu’il  affecte  sont  très-douloureux  ou  impossibles,  tan- 
dis que  l’on  peut  excéder  avec  ceux  qu'il  a déjà  exécutés.  A.u  res- 
te, il  doit  arriver  quelquefois  que  la  tète,  arrondie, lisse  et  hu- 
mide , du  fémur  , se  trouvant  en  contact  avec  une  surface 
également  convexe  , soit  entraînée  en  htiutpar  les  muscles  fes- 
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siers.  C'est  vraisemblablement  à ce  déplacement  secondaire, 
qui  constitue  de  véritables  luxations  postérieures  et  supérieures, 
autant  qu'à  la  rareté  des  circonstances  propres  à déterminer 
les  luxations  postérieures  et  inférieures,  qu  il  faut  attribuer  le 
petit  nombre  d'exemples  authentiques  de  ces  dernières  lésions 
que  l’on  a pu  observer  jusqu’ici. 

Les  luxations  antérieures  et  supérieures, presqu’aussi  rares 
que  les  précédentes,  sont  le  résultat  d'efforts  violens  qui  por- 
tent en  arrière  les  parties  inférieures  de  la  cuisse , tandis  que 
le  bassin  se  trouve  fortement  poussé  ou  retenu  en  avant.  Le 
côté  postérieur  de  la  tête  du  fémur  appuie  alors  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis,  au  côté  externe  des  vaisseaux  cruraux, 
qui  sont  repoussés  par  elle  vers  la  ligne  médiane.  L'on  n’a  ja- 
mais observé  que  ces  organes  aient  été  froissés  ou  comprimés 
pendant  cette  lésion.  Les  muscles  psoas  et  iliaque  recouvrent 
en  partie  la  • tète  de  l'os;  les  fessiers,  le  pyramidal,  les  ju- 
meaux, le  carré,  les  obturateurs,  sont  allongés,  et  paraissent, 
par  leur  résistance,  mettre  un  terme  nu  déplacement.  Knfin  , 
la  partie  supérieure  du  fémur  étant  portée  au  devant  de  la  ca- 
vité cotyloïdc,  son  extrémité  inférieure  se  trouve  entraînée  et 
fixée  en  arrière  par  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse. 

11  est  facile,  aux  phénomènes  suirans,  de  distinguer  cette 
espèce  de  luxation.  Le  membre  affecté,  fortement  étendu  , est 
plus  court  que  l’autre;  le  pied  et  la  rotule  sont  d'autant  plus 
inclinés  en  dehors,  que  la  branche  horizontale  du  pubis  étant 
saillante,  elle  maintient  la  tàtedu  fémur  plus  en  avant.  Il  existe 
à la  région  inguinale  une  tumeur  formée  par  l'émincucc  articu- 
laire fémorale,  et  à la  partie  interne  de  laquelle  on  sent  aisé- 
ment, où  l’on  découvre  même  à l'oeil  les  pulsations  de  I artère 
crurale.  Le  grand  trochanter,  porté  en  avant,  est  à peu  prèa 
sur  la  même  ligne  verticale  que  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  coxal.  La  fesse  est  aplatie,  et  le  sillon  qui  la  sépare  de 
la  cuisse  paraît  moins  profond,  lin  fin,  le  renversement  du  mem- 
bre en  arrière  et  eu  dehors  peut  être  augmenté  sans  beaucoup 
d'inconvéniens  , tandis  que  les  mouvemens  de  flexion  ct-de 
rotation  en  dedans  du  même  membre  sont  douloureux , diffi- 
ciles ou  même  impossibles. 

Si  la  luxation  n'est  promptement  réduite,  elle  entraîne, 
suivant  l’observation  de  J.-L.  Petit,  l'engourdissement  et  la 
tuméfaction  du  membre  affecté.  Ces  lésions  dépendent  de  la 
distension  et  de  la  compression  du  nerf  crural  et  des  vaisseaux 
fémoraux.  Quant  au  gonflement  du  scrotum  et  à la  rétention 
d’urine,  que  plusieurs  auteurs  ont  considérés,  d’après  Hippo- 
crate , comme  des  effets  éloignés  de  la  luxation , ces  accidcus 
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ne  noué  paraissent  pas  à redouter:  s'ils  se  manifestaient,  il* 
dépendraient  bien  plus  de  la  commotion  des  viscères  que  ren- 
ferme le  bassin,  que  de  la  lésion  de  l'articulation  coxo-fcmorale. 

Dans  les  luxations  antérieures  et  inférieure*,  le  déplacement 
«si  toujours  considérable,  parce  que  la  tète  du  fémur  peut  sc 
porter  assez  loin  sur  1 ouverture  sous  pubienne , sans  qu'elle 
soit  arrêtée  par  aucun  musclo  ou  par  aucune  saillie  osseuse. 
Cette  luxation  est  le  résultat  de  chutes  pendant  lesquelles  la 
cuisse  a été  entraînée  dans  une  violente  abduction.  A lors  la  tête 
du  fémur  glisse  de  début  s en  dedans  et  de  haut  en  bas  dans  la 
cavité  cotyloide , et  s échappe  avec  facilité  par  les  côtés  infé- 
rieur et  antérieur  du  ligament  orbiuulaire.  Alors  les  muscle* 
fessiers,  pyramidal , jumeaux  et  obturateurs,  sont  allongés.  Il 
en  est  de  môme  des  muscles  couturier,  grêle  interne  et  adduc- 
teurs, qui  forment  à la  partie  interne  de  la  cuisse  une  saillie 
longitudinale  , une  sorte  de  cotde  fortement  tendue  par  l'éloi- 
gnement de  scs  extrémités. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  espece  de  déplace- 
ment sont  faciles  à reconnaître:  la  cuisse  est  ol  longée,  la  fesse 
aplatie,  le  pli  qui  unit  ces  deux  parties  piesqu  effacé,  et  situé 
plus  bas  que  du  côté  sain;  le  grand  truchonter, abaissé  et  porté 
eu  axant,  ne  fait  plus  sa  saillie  ordinaire.  A la  partie  antérieure, 
interne  et  supérieure  de  la  eui>a«\  1 on  sent  une  tumeur  formée 
par  la  tête  du  fémur  ; la  jambe  se  trouve  légèrement  fléchie  ; 
tout  le  membre,  écarté  de  celui  du  côté  epposé,est  fortement 
tourné  en  dehors,  il  est  impossible  de  le  porter  dans  l’adduc- 
tion et  dans  la  rotation  en  dedans. 

Lorsque  les  luxation»  de  l’articulation  coxo-féraorale  ne  sont 
pa»  réduites,  on  observe,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
les  phénomènes  suivons:  les  douleurs  du  malade  se  dissipent 
insensiblement;  le  tissu  cellulaire  seul  ayant  été  déchiré,  les 
solutions  de  continuité  intérieures  sont  facilement  cicatrisées; 
les  muscles  s'habituent  à la  nouvelle  direction  que  leur  a com- 
muniquée le  dépiacenieut;  enfin,  les  mouvement  du  membre, 
d'abord  pénibles  cl  peu  assurés,  deviennent  graduellement  plus 
étendus,  plus  faciles  et  plus  fermes;  une  jointure  anormale 
s’établit;  l'ancienne  cavité  articulaire  devient  ovalaire,  se  rétré- 
cit, s'effaça;  une  cavité  nouvelle  et  irrégulière  se  forme  dans 
l’endroit  où  repose  la  tètedu  fémur;  pette  apophyse  clle-iuéme 
s'aplatit,  afin  de  correspondre  à cette  surface  nouvelle  par  un 
plus  grand  nombre  de  points;  l'irritation,  enfin,  transforme 
en  tissus  iUireux  et  synovial  accidentels  le  tissu  cellulaire  et 
les  parties  charnues  les  plus  voisines.  Alors  le  membre  re- 
couvre l'exercice  d une  partie  de  ses  fonctions,  et  le  malade, 


Digitized  by 


CDXO  FKMORAL  i97 

hien  que  conservant  une  difformité  considérable,  est  cependant 
susceptible  de  se  tenir  debuut  et  de  marcher. 

Dans  les  cas  de  luxations  postérieures  et  supérieures,  la  cai 
vite  articulaire  nouvelle  se  forme  sur  la  f-iee  externe  de  l’o* 


coxal,  qui  est  déprimé,  et  quelquefois  enfoncé  à l'intérieur  ; 
le  muscle  petit-fessier  se  convertit  presque  tout  entier  en  une 
capsule  fibreuse;  le  périoste,  épaissi,  remplit  les  fonctions  de 
cartilage.  Lorsque  le  tetedu  fémur  e?>tpl*<:i-e  dans  le  trou  sous- 
pubien,  la  branche  horizontale  du  pubis,  la  partie  anterieure 
du  contour  de  la  cavité  cotyloiide,  et  quelquefois  une  production 
osseuse  deformation  nouvelle,  qui  s'étend  sur  le  trou  ovalaire, 
composent  la  cavité  anormale;  le  muscle  obturateur  externe  se 
trouve  presque  complètement  désorganisé, et  le  feuillet  aponé- 
vrotique  qui  lui  donne  attuebeeat  épaissi,  ou  même  ossifié.  Au 
reste,  ces  dispositions  anatomiques  sont  très  variables,  et  1 on 
nesauraitics  décrire  toutes.  Il  nu  pas  encore  été  possible  d exa- 
miner des  sujets  affectés  depuis  long- temps  de  luxations  anté- 
rieures et  supérieures  ou  de  luxations  po*t«rieores«t  inférieures 
de  l'articulation  coxo-femorale.  llest  présumable,  toutefois,  que 
dans  le  dernier  de  ces  cas,  l'on  observerait  les  mêmes  confor- 
mations qu  i la  suite  des  déplacemens  en  arrière  et  en  haut; 
mais,  dans  l'autre,  le  défaut  de  point  d’appui  supérieurement 
ne  permettant  pas  à la  tête  du  fémur  de  supporter  le  poids  dt* 
corps,  le  malade  ne  saurait  jamais  marcher  sans  un  soutien 
étranger. 

L'amaigrissement  et  l’atrophie  qui  s'emparent  du  membre 
après  les  luxations  non  réduites  de  l'articulation  coxo-femorale 
sont  d autant  plus  considérables  que  le  sujet  était  plus  jeune 
lorsque  l'accident  lui  est  arrivé.  La  cuisse  et  la  jambe  du  côté 
affecté  conservent  unedirection  spéciale,  qi'i  fait  encore  recon- 
naître, après  un  temps  fort  long,  l’espèce  de  déplacement  dont 

I articulation  a été  le  siège.  C'est  ainsi  que,  dans  les  luxations 
qui  ont  lien  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  le  membre  est  raccourci,  et  que  la  pointe  du  pied  est 
la  seule  partie  de  cet  organe  que  le  malade  appuie  sur  le  sol. 

II  a besoin  d'une  chaussure  à talon  élevé,  pour  rendre  moins 
apparente  et  moins  pénible  la  claudication  dont  il  est  affecté. 
11  faut  même  souvent,  dans  ce  cas,  qu’il  fasse  élever  tonte  la 
semelle  des  souliers,  parce  que  la  plus  violente  extension  du 
pied  ne  fait  pas  disparaître  la  différence  de  longueur  qui  existe 
entre  les  deux  membres.  Dans  les  oas  contraires,  c'est- à-dire 


lorsque  la  tête  du  fémur  est  placée  au-dessous  de  la  cavité  eo- 
tyloïde,  la  unisse  du  côté  affecté  reste  plus  longue  que  celle 
du  côté  sain.  Le  malade,  pour  ae  tenir  debout,  est  obligé  de 
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porter  son  pied  en  dehors  ou  en  avant.  Il  fait  décrire,  à cha- 
que pa»,  à cet  organe  un  srcde  cercle  plus  ou  moins  étendu,  et 
le  po«e  à plat  sur  le  sol  : le  membre,  déjà  trop  long,  le  de* 
viendrait  encore  plus,  si  le  talon  ou  la  pointe  du  pied  appuie 
le  premier.  Les  sujets  qui  sont  affectés  de  cette  cspéce  de  lu- 
xation paraissent  se  fatiguer  plus  facilement  que  «eux  chez 
lesquels  le  membre  luxé  s’est  raccourci. 

Lorsque  les  luxations  de  l'articulation  coxo-fémoralc  ont 
lieu  chez  les  enfnns,  celle»  dans  lesquelles  l'extrémité  corres- 
pondante est  allongée  laissent  des  infirmités  moins  gênantes 
que  les  autres.  En  effet,  à la  suite  des  luxations  supérieures, 
le  membre  s’atrophiant  devient  encore  moins  long,  en  même 
temps  que  la  tête  du  fémur  tend  toujours  à remonter  davan- 
tage, parce  que  les  liens  qui  la  retiennent  supportent  difficile- 
ment le  poids  du  corps.  Alors  ces  circonstances  augmentent 
Continuellement  la  difformité;  elles  tendent,  au  contraire,  à la 
rendre  moins  sensible,  et  à la  faire  disparaître,  quand  le  mem- 
bre est  devenu  primitivement  plus  long  par  la  maladie. 

Une  réglé  générale,  et  importante  à observer  dans  la  pra- 
tique, consiste  à ne  pas  s’en  rapporter  au  coup  d’œil  pour  dé- 
terminer avec  exactitude  les  différences  de  longueur  qui  peu- 
vent exister  entre  les  membres  abdominaux.  Il  arrive  souvent 
que  les  malades,  inclinant  plus  ou  moins  le  bassin  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté,  rendent  plus  considérables  ou  font  disparaître  des 
ellongemcns  ou  des  raccourcisscmcns  de  la  cuisse.  Le  chirur- 
gien doit  donc  constamment  alors  ne  s'en  rapporter  qu’à  des 
procédés  exacts,  tels  que  celui  qui  consiste  à mesurer  compa- 
rativement la  distance  qui  sépare,  sur  l’un  et  l’autre  membre, 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal  d'avec  le  tro- 
chanter, la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ou  les  malléoles. 

L'on  a pris  quelquefois  pour  des  luxations  de  l’articulation 
Coxo-fémoralc  des  fractures  du  col  du  fémur.  Paré,Vcrduc  et 
quelques  autres  praticiens  sont  tombés  dans  ci-tte  erreur.  Ce- 
peudaot,  avec  de  I attention  . il  est  facile  de  distinguer  ces  di- 
verses affections.  En  eflct , dans  le  cas  de  solution  de  conti- 
nué, le  membre  est  raccourci,  incliné  en  dehors,  comme  dans 
la  luxation  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse;  mais  il  n’existe 
pas  de  tumeur  à la  région  inguinale,  et,  bien  que  les  mouve- 
mens  imprimés  à la  partie  supérieure  du  fémur  soient  doulou- 
reux, l’on  parvient  cependant,  à l'aide  de  tractions  modérées, 
à faire  disparaître  la  difformité,  qui  se  reproduit  aussitôt  que 
les  efforts  de  réduction  sont  abandonnés.  Ce  phénomène,  qui 
n’a  lieu  dans  aucune  luxation,  suffit  toujours  pour  faire  dis- 
tinguer ces  maladies  des  autres  lésions  avec  lesquelles  on  pour- 
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fait  les  confondre.  D'ailleurs,  lorsque  les  rapports  desportions 
articulaires  des  os  sont  dérangés,  il  est  bien  autrement  difficile 
de  replacer  les  parties  que  quand  il  existe  des  fractures.  Quoi- 
que le  décollement  de  l’épiphyse,  qui  surmonte  le  col  du  fé- 
mur, puisse  aisément  en  imposer  pour  une  luxation,  puisque 
J.-L.  Petit  lui-même  ne  sut  pas  se  défendre  de  cette  méprise, 
l’on  distinguera  constamment  les  deux  affections  en  considé- 
rant que  dans  les  cas  de  déplacement  sans  solution  de  conti- 
nuité,la  réduction  étant  faite,  la  maladie  ne  se  reproduit  plus, 
tandis  qu  elle  réparait  promptement  apres  avoir  été  réduite , 
lorsque  la  tête  du  fémur  se  trouve  séparée  du  prolongement 
qui  la  supporte. 

Le  pronostic  des  luxations  de  l’articulation  coxo-fémorale 
ne  présente  pas,  sous  le  rapport  des  accidens  primitifs  qu’elles 
peuvent  déterminer,  plus  de  gravité  que  celui  des  autres  lé- 
eions  du  mêmegenre  qui  affectent  les  articulations  orbiculairca, 
mais  elles  sont  de  toutes  les  plus  difficiles  à réduire.  Cette 
difficulté  est  d’autant  plus  considérable  que  le  malade  est  plus 
fort,  plus  irritable,  et  que  la  tète  du  fémur  est  plus  éloignée 
de  la  cavité  cotyloïde.  En  général,  les  luxations  antérieures 
et  supérieures,  et  celles  qui  sont  antérieures  et  inférieures, 
exigent  des  efforts  moins  considérables  que  les  luxations  pos- 
térieures opposées,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que,  dans 
les  premières,  il  n’est  pas  besoin  d’opérer  une  aussi  forte  ex- 
tension du  membre  que  dans  les  autres.  Plus  les  luxations  sont 
récentes, moins  il  faut  d'efforts  violens  pour  les  réduire.  L’on 
ne  saurait  fixer  rigoureusement  un  terme  au-delà  duquel  on 
doive  entièrement  désespérer  de  leur  guérison.  Elles  ne  devien- 
nent irréductibles  que  par  les  changcmens  qu’éprouvent  la 
disposition  et  la  structure  des  parties  affectées,  car  ces  alté- 
rations secondaires  étant  plus  ou  moins  lentes  ou  rapides  à se 
former,  suivant  les  sujets,  il  est  évident  que  le  temps  pendant 
lequel  le  chirurgien  pourra  tenter  avec  succès  des  efforts  de 
réduction,  sera  variable  chez  chacun  d’eux.  L’on  a pu  guérir, 
après  deux  ans,  certaines  luxations,  tandis  que  d’autres  étaient 
incurables  après  un  ou  deux  mois.  En  général,  on  peut  recon- 
naître approximativement  le  degré  *le difficulté  que  l’on  aura  à 
vaincre  pour  faire  rentrer  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité,  à la 
raideur  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  et  à la  force  avea 
laquelle  elle  se  refuse  à l’exécution  des  divers  mouvemens 
qu’on  lui  imprime. 

Le  traitement  des  luxations  de  l’articulation  coxo-fémoralc 
exige  à la  fois  beaucoup  d’adresse  et  de  sagaeifé  de  la  part  du 
chirurgien , et  une  grand!  puissance  dans  la  force  dont  il  peut 
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disposer.  Plus  le  malade  est  fort,  impatient,  irritable,  plus  il 
faut  prendre  de  précautions  afin  de  réussir  à la  première  ou  à 
la  seconde  tentative,  car  i|  arrive  souvent,  lorsque  ces  pre- 
miers efforts  sont  restés  infructueux,  que  les  muscics  étant  ir- 
rités et  préparés  en  quelque  sorteauxcontractions,l’on  ait  en- 
suite beaucoup  plus  de  difficultés  à vaincre.  L’on  pourra  em- 
ployer suivant  les  cas,  à titre  de  caïmans  et  de  relàchans,  la 
saignée,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes,  l'opium,  etc. 

Pour  réduire  l'os  déplacé,  il  faut  chercher  d'abord  un  objet 
fixe  et  solide  qui  puisse  servir  de  point  d'appui  aux  efforts 
d'extension.  L'on  dispose,  au-devant  de  cet  objet,  un  petit  lit 
bas  et  solide,  et  sans  dossier,  ou  bien  une  table  recouverte  d'un 
matelas,  sur  lequel  on  fait  coucher  le  malade.  Un  premier  laq, 
fait  avec  une  nappe  ou  un  drap  plié  suivant  sa  longueur,  de 
manière  à se  trouver  réduità  quatretravers  de  doigt  de  largeur, 
doit  être  appliqué,  par  sa  partie  moyenne,  au  côté  interne  et 
supérieur  de  la  cuisse  opposée  à la  maladie.  Lesextrémilésde 
cc  lien  , ramenées  antérieurement  et  postérieurement  vers  1« 
crête  de  l'os  des  iles  du  même  côté , seront  tendues  sur  elles- 
mêmes,  et  fixées  à l'objet  qui  doit  servir  debasc  à tous  les  .ef- 
forts.Une  second  laq,  moins  épais  que  le  précédent,  sera  passé 
en  travers  sur  le  bassin,  depuis  la  crête  de  l'os  coxal  corres- 
pondant à la  maladie,  jusqu  à la  même  région  du  côté  opposé, 
où  ses  extrémités  entre-croisées  seront  confiées  à des  aides.  Ce 
laq  a pour  objet  de  maintenir  le  bassin  dans  sa  direction  na- 
turelle, de  l'empêcher  de  céder  aux  tractions  exercées  sur  le 
membre  affecté,  et  de  corriger  cc  que  la  direction  oblique  des 
premiers  liens  présente  de  désavantageux.  Un  troisième  laq, 
fait,  comme  le  premier,  avec  uudrap  replié  sur  lui-même,  doit 
être  fixé  par  sa  partie  moyenne  à l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe , préalablement  garnie  de  coton  ou  d'une  bande,  afin 
que  1a  peau  ne  soit  pas  froissée  par  les  efforts  de  traction.  Les 
extrémités  de  ce  lien,  ramenées  sons  la  plante  du  pied,  seront 
* tendues  et  confiées  à un  nombre  d'aides  proportionné  à la  puis- 
sance dont  on  croit  avoir  besoin  afin  de  surmonter  la  résis- 
tance des  muscles.  Ces  aides  doivent  être  intelligens,  accou- 
tumés à des  opérations  semblables,  et  placés  dans  la  direction 
suivant  laquelle  les  premiers  efforts  auront  lieu. 

Il  convient  que  tous  ces  préparatifs  soient  faits  sans  que  le 
chirurgien  qui  préside  à leur  exécution  semble  y attacher 
(l'importance.  Il  doit,  en  quelque  sorte,  laisser  faire  ses  aklcs, 
et  entamer  avec  le  malade  une  conversation  propre  à exciter 
l'intérêt  de  celui-ci  et  à détourner  fortement  son  attention  de 
eequi  se  passe  autour  de  lui.  Toutes  ces  précautions  peuvent  être 
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quelquefois  superflues,  mais  elles  son!  le  plus  ordinairement 
indispensables,  et  l'on  ne  saurait  les  négliger  sans  s'exposer  à 
faire  souffrir  au  sujet  des  douleurs  inutiles. 

La  fixité  du  point  d'appui,  auquel  le  laq  principalde  contre- 
extension  se  trouve  attaché  est  fort  importante.  Le  malade  étant, 
par  ce  moyen,  retenu  d une  manière  invariable,  il  n'exislc  pas 
entre  les  aides  chargésdc  l'extension  et  ceux  qui  fontla contre- 
extension,  ce  balancement  de  forces,  cette  disharmonie  que  l'on 
observe  si  souvent  dans  le  procédé  ordinaire,  et  qui  fait  échouer 
les  efforts  les  plus  puissans.  Enfin,  le  chirurgien  étant  sur  da  « 
la  minière  d'agir  du  premier  laq,  et  le  bassin  demeurant  im- 
mob.le,i!  u’a  plus  à s oocuper  qu’à  diriger  les  efforts  d'exten- 
sion, et  ceux-ci,  variant  facilement  de  direction,  suivant  qu'il 
l’imique,  toute  la  manœuvre  devient,  avec  moitié  moins  de 
mosde,  plus  simple,  plus  facile,  plus  rapide  et  plus  efficace. 

Le  chirurgien,  placé  au  côté  ext<*rncdu  membre,  voyant  que 
toit  est  convenablement  disposé,  fait  de  nouveaux  efforts  pour 
exciter  l'attention  de  son  malade,  et  quand  ilia  voit  fortement 
énu,  il  fait,comroencer,  par  -us»  signe  de  main,  les  efforts  d'ex- 
taision.  Ceux-ci  doivent  être  d'abord  faibles,  et  n’augmenter  que 
gaducllemenl  de  force.  Il  est  indispensable  qu'ils  soient  d’a- 
brd  dirigés  dans  le  sens  où  la  luxation  a placé  le  membre» 
finsi,  clans  les  luxations  postérieure  et  supérieure,  la  cuisse 
ara  tirée  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en  avant:  elle  doit 
«re  portée  plus  fortement  encore  dans  le  même  sens  lorsque 
1-  tète  du  fémurs  est  portée  postérieurement  et  inférieurement, 
lans  les  luxations  antérieure  et  supérieure,  la  direction  du 
lerabre  n'étant  pas  très-altérce,  il  n’est  pas  besoin  que  les  ef- 
Irts  s'écartent  de  beaucoup  en  dehors  de  la  ligne  que  la  cuisso 
«rit  naturellement  suivre;  il  n en  est  pas  de  même  lorsque  la 
Ixaliou  est  antérieure  et  inférieure,  car  il  faut  dans  ce  cas 
aie  les  tractions  soient  fortement  dirigées  en  dehors. 

Ces  premiers  efforts  d'extension  ont  pour  objet  de  dégager  la 
tte  de  l'os  de  l'endroit  qui  l a reçue*,  pendant  qu’ils  ont  lieu , lo 
éiirurgien  continue,  autant  qu’il  est  possible, de  distraire  lemn- 
lde,  et  les  aides  à mesure  qu’ils  sentent  le  membre  s’allonger, 
t obéissant  aux  signes  de  l’opérateur, ramènent  graduellement 
i pai  lie  dans  sa  direction  normale.  Souvent  alors  la  tète  del’os, 
menée  vis  à vis  de  la  cavité,  y rentre  brusquement  et  avec  un 
■ruit  plus  ou  moins  fort.  Dans  d’autres  circonstances,  plus 
arcs,  l’on  est  oblige  de  faire  une  véritable  coaptation,  qui 
onsiste  à conduire  l'extrémité  supérieure  du  fémur  dans  la 
ituation  qu'elle  doit  avoir.  Pour  exécuter  cette  opération,  U 
hirurgien,  dana  les  luxations  postérieure  et  supérieure,  ap« 
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puie  ses  tleux  mains  sur  le  grand  trochanter,  qu'il  pousse  en 
arriére  et  en  dehors,  afin  de  faire  exécuter  au  l’dmur  un  mou- 
vement de  rotation  qui  porte  sa  tête  en  dedans  vers  la  cavité 
cotyloide.  Lorsque  le  déplacement  est  postérieur  et  inférieur, 
la  même  manœuvre  convient  encore,  et  l’extroversion,  qui  n’a 
pas  besoin  d’ètre  aussi  forte,  ayant  dégagé  la  tète  fémorale, 
la  réduction  dévient  facile.  Dans  les  luxations  antérieures  et 
supérieures,  il  faut  agir  immédiatement  sur  la  tête  du  fémur, 
et  la  pousser  fortement  en  lias  et  en  dehors;  dans  celles  qui 
sont  antérieures  et  inferieures,  le  chirurgien  embrasse  la  pirtie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  la  porte  en  dehors,  en 
même  temps  que  les  aides  font  graduellement  cesser  l'eiten- 
sion,  en  ramenant  la  partie  inferieure  du  membre  dans  .‘ad- 
duction. 

Le  bruit  qui  sc  fait  entendre,  la  secousse  qu’épronve  le  «bi- 
rurgien  lorsque  les  parties  articulaires  correspondantes  rcpnn- 
nent  leurs  rapports,  la  bonne  conformation  du  membre,  le 
soulagement  du  malade,  la  possibilité  d'exécuter  des  mouw- 
mens  jusqu'alors  impossibles,  tels  sont  les  signes  de  la  réduc- 
tion de  la  luxation  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Il  arrive  qud- 
quefois  que  le  membre  malade. parait  d abord  plus  long  qie 
l’autre.  Ce  phénomène  qui  dépend,  soit  d’un  léger  ertgorgi- 
ment  des  cartilages,  soit  du  gonflement  du  paquet  cetlulciK 
que  renferme  la  cavité  cotyloide,  se  dissipe  constamment  et 
quelques  jours.  Le  malade  doit  garder  le  repos  pendant  ving- 
cinq  à 1 rente  jours  après  la  réduction  des  os,  afin  de  donner 
aux  parties  fibreuses  qui  ont  été  déchirées,  et  aux  muscles  qii 
ont  souffert  une  distension  considérable,  le  temps  de  se  cics- 
triser  et  de  reprendre  leur  aptitude  aux  mouvemens.  Le  mem- 
bre malade  devra  être  lié  à celui  du  côté  opposé,  au  moyet 
d'une  bande  placée  au-dessus  du  genou:  cette  précaution  suffi 
pour  prévenir  la  récidive  de  la  luxation.  S'il  existe  heaucow 
tic  douleur  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  des  sangsues, 
des  cataplasmes  émulbens  devront  être  appliqués  sur  cette  ri- 
gion;  l'on  substituera  graduellement  à ces  moyens  les  résol» 
tifs  et  les  toniques.  C est  surtout  à prévenir  le  développemect 
d une  inflammation  dans  l'iutérieur  de  la  jointure  que  le  chi- 
rurgien doit  apporter  tous  ses  soins  ; il  ne  permettra  au  sujet 
de  sc  lever  que  quand  la  douleur  de  la  hanche  sera  complète- 
ment dissipée,  et  des  béquilles  devront,  pendant  les  premier» 
jours,  empêcher  le  poids  du  corpsdc  peser  toutentiersur  l'arti- 
culation affectée.  Lorsque  l'on  pense  que  le  ligament  interne  dt 
l’articulation  est  rompu,  il  faut  insister  davantage  sur  le  repos 
moins  afin  que  les  extrémités  de  cesdigamens  puissent  se  ré  unir 
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ce  qui  est  fort  rare,  que  pour  permettre  au  ligament  orbieulaire 
de  reprendre  toute  sa  solidité.  Rufin,  quand  In  luxation  n u pu 
être  réduite,  il  faut  que  le  malade  attende  dans  son  lit  que  les 
parties  s’accoutument  a leur  nouvelle  situation,  que  l'articu- 
lation anormale  s’établisse,  et  il  ne  quittera  ses  béquilles  qu  à 
l'époque  où  la  jointure  accidentelle  sera  devenue  assez  solide 
pour  supporter  sans  douleur  le  poids  du  corps.  Cette  espèce 
de  guérison  exige  un  temps  considérable  avant  qu'elle  ne  soit 
opérée. 

Tel  est  le  traitement  que  réclament  les  luxntiohs  de  l'articu- 
lation coxo-femoralc.  Les  efforts  de  réduction,  dirigés  ainsi  que 
nous  l'avonscxposé,  réussissent  presqucconstamment.  Mais  s'ils 
demeurait  nt  inefficaces,  il  faudrait, au  lieu  de  recourir  à 1 em- 
ploi de  machines  inertes  et  souvent  dangereuses  pour  surmonter 
la  risistance  des  muscles,  affaiblir  ceux-ci  à l'aide  de  nouvelles 
saignées,  de  bains  et  de  boissons  antispasmodiques.  L ’on  n’aura 
pas  laissé  échapper  sans  doute  que,  dans  presque  toutes  les 
luxation»  dont  nous  avons  parlé  , la  jambe  étant  légèrement 
fléchie  sur  la  cuisse,  c'est  un  inconvénient  attaché  à (applica- 
tion du  laq  «l’extension  an-dessus  des  malléoles,  que  de  redres- 
ser d'abord  fortement  le  membre.  Ce  premier  temps  de  l’exten- 
sion a pour  effet  d augmenter  le  tiraillement  et  I mitation  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  tic  la  cuisse.  Ordinairement, 
il  est  vrai , la  force  d«  s aide»  surmonte  la  difficulté  que  la 
contraction  de  cos  muscles  apporte  à l'allongement  de  la  par- 
tie; mais , dans  d autres  cas  , elle  est  insuffisante , et  il  faut 
l'augmenter.  On  s est , dans  ce  cas,  plusieurs  fois  loué  d avoir 
pratiqué  l'extension  sur  la  jambe  fléchie,  et  servant  de  levier, 
tandis  que  la  cuisse  « lait  fortement  tournée  en  dedans  ou  en  de- 
hors. On  a vu  même  des  luxations,  soit  postérieures  et  supé- 
rieures, soit  antérieures  et  inférieures,  dans  lesquelles  la  force 
d'un  seul  homme  a suffi  pour  op«  rer  la  réduction:  le  chirurgien, 
qui  sc  chargeait  alors  de  ce  travail,  taudis  que  des  aides  fixaient 
le  bassin,  ne  changeait  rien  à la  situation  vicieuse  du  membre; 
agissant  sur  la  jambe,  il  augmentait  d'abord  le  mouvement  «le 
déplacement,  et  en  opérait  ensuite  un  contraire.  Ces  procédés, 
plusembarrassnn»  et  moins  avantageux  queceux  que  nous  avons 
précédemment  décrits,  ne  doivent  cependant  pas  être  ignorés, 
parce  qu’il  est  des  cas  où  ils  peuvent  être  plus  efficaces  que 
tous  les  autres. 

Les  plaies  de  l'articulation  coxo-fémorale  sont  assez  rares. 
Cette  partie  est,  à raison  de  la  profondeur  de  sa  situation,  à 
l'abri  de  faction  delà  plupart  des  corps  tranchans.  Lorsqu’elle 
a été  intéressée  pur  un  instrument  piquant,  ou  lorsqu’un  pro- 
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jcotile  lancé  par  la  poudre  à canon  l’a  traversée,  la  lésion  es* 
extrêmement  grave.  Dans  le  premier  cas,  si  la  plaie  est  sim- 
ple, le  repos,  les  saignées  abondantes,  générales  et  locales, 
les  applications  émollientes,  doivent  être  prescrites,  afin  de 
prévenir  l'irritation  qui  ne  saurait  manquer  de  survenir  dans 
les  parties  articulaires.  Lorsque  la  lésion  est  le  résultat  d'un 
coup  de  feu  , il  faut  pratiquer  de  Larges  debridemens, extraire 
les  pièces  d’os  détachées,  ou  les  autres  corps  que  peut  receler 
la  solution  de  continuité,  et  employer les'mènics  moyens.  L’on 
a des  exemplês,  rares  à la  vérité  , de  guérisons  opérées  dans 
ce  dernier  cas  avee  raccourcissement , atrophie  et  ankylosé 
imparfaite  du  membre. 

Sous  les  noms  de  luxation  spontanée , de  morhut  coxarum, 
de  coxalgie , de  coxarthrocacc , etc.,  divers  écrivains  ont  traité 
de  l’inflammation  chronique  et  de  la  désorganisation  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale.  Nous  avons  démontré  l'exactitude  des 
opinions  de  la  plupart  des  auteurs  qui  attribuaient  cette  fu- 
neste maladie  à la  lésion  exclusive  de  l’une  des  parties  qui 
composent  la  jointure.  Il  est  résulté  de  nos  recherches  que 
cette  lésion  articulaire  peut  varier,  soit  dans  aon  siège  primi- 
tif, soit  dans  les  transformations  qu’elle  communique  aux  tis- 
sus qu’elle  envahit , et  que  toutes  les  théories  particulières  , 
émises  jusqu'à  nous,  également  vicieuses,  si  on  les  considère 
isolément,  doivent  être  réunies, et  contribuera  former  une  doc- 
trine générale  qui  sera  la  seule  exact e.VoyCt  ahthrocace. 

Des  coups  reçus  sur  le  grand  trochanter,  des  chutes  sur 
cette  éminence,  sur  les  genoux  ou  sur  les  talons,  circons- 
tances dans  lesquelles  l'articulation  coxo-fémorale  est  plus  ou 
moins  fortement  ébranlée  et  scs  cartilages  contus  , telles  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  maladie  qui  noua  occupe. 
Ln  constitution  lymphatique,  Ica  scrofules,  le  scorbut,  en  fa- 
vorisent le  développement.  Les  signes  qui  en  annoncent  la 
naissance  ainsi  que  les  premiers  progrès,  et  qui  se  prolongent 
pendant  toute  la  première  période,  sont  ceux  d'une  phlegma- 
sic  latente  de  l'intérieur  de  la  jointure. 

Le  malade  éprouve  d’abord,  au  fond  de  la  région  externe  et 
supérieurede  la  cuisse,  une  douleur  fixe,  profonde  ctcontusive, 
qui  disparait  quelquefois,  et  devient  graduellement  plus  vivo 
et  plus  permanente.  Un  sentiment  de  raideur  se  fait  sentir 
dans  l’aine  du  côté  correspondant;  le  membre  malade  est  plus 
faiblo  que  l’autre,  le  mouvement  le  plus  léger  le  fatigue  aisé- 
ment, une  légère  claudication  se  manifeste.  Ces  premiers  phé- 
nomène» doivent  fixer  toute  l’attention  du  chirurgien  ; car  la 
maladie  n ’est  presque  susceptible  d être  traitée  avec  succès  qu’à 


Digitized  by  Google 


COXO-FÉMORAL  ao5 

•an  début,  et  nvant  que  les  parties  n’aient  éprouvé  d'altération 
notable.  La  douleur  de  la  hanche  se  prolonge  presque  toujours 
jusqu'au  genou;  souvent  même  el'e  est  plus  forte  dans  cet  en- 
droit qu'au  siège  même  de  la  maladie, ce  quia,  dans  quelques 
cas,  occasioné  des  méprises  dangereuses  pour  le  malade,  et  hu- 
miliantes pour  l'homme  de  l'art.  A mesure,  que  la  phlegmasie 
intérieure  fait  des  progrès,  le  membre  s'allonge  ; il  dépasse 
l'autre  d’une  étendue  proportionnée  au  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  des  lames  cartilagineuses  qui  séparent  la 
tête  du  fémur  du  fond  de  la  cavité  coiyloïde.  11  faut,  pour 
reconnaître  la  différence  de  longueur  des  deux  membres,  me- 
surer comparativement,  à l'aide  d un  ruban  de  fil,  la  distance 
qui  sépare  de  chaque  côté  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  coxal,  du  trochanter  ou  des  malléoles.  Le  défaut  absolu 
d’allongement  de  la  cuisse  ne  devrait  pas  faire  méconnaître  la 
maladie;  car  lorsque  la  cavité  cotyioidc  ou  la  tète  fémorale 
est  primitivement  affectée  de  carie,  le  fémur  commence,  dès 
le  début,  à se  raccourcir. 

Cette  première  période  se  prolonge  davantage  chez  les  su- 
jets adultes  que  chez  les  enfans.  11  n’est  pas  rare  de  voir  ccs 
derniers  périr,  en  quelques  mois,  d'une  affection  dont  la  cours 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  années  , lorsque 
le  sujet  est  plus  a\  noce  en  âge. 

Pendant  la  seconde  période,  la  luxation  s'opère;  les  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  varient  suivant  le  sens  dans  le- 
quel la  tète  du  fémur  s’eBt  déplacée.  Le  plus  ftéquemment , 
elle  se  porte  sur  la  fosse  iliaque  externe  ; dans  d'autres  cas, 
elle  descend  vers  le  trou  sous-pubien  ; on  l’a  vue  enfin  s’é- 
chapper en  arrière  et  en  bas.  Chez  certains  sujets, malheureu- 
sement en  petit  nombre,  la  maladie  borne  là  ses  progrès:  le 
travail  d’une  articulation  anormale  se  développe , la  carie 
borne  ses  ravages , et  des  cicatrices  solides  ferment  les  solu- 
tions de  continuité  que  les  cartilages,  les  os  et  les  ligamens 
ont  éprouvées.  Mais,  le  plus  ordinairement,  la  marche  de  la 
maladie  , d'abord  rolentic  par  le  relâchement  que  détermine 
la  luxation , lait  ensuite  des  progrès  plus  rapides  : la  douleur 
du  genou  devient  plus  considérable;  des  abcès  par  congestion 
ae  manifestent  au-dessous  de  la  fesse,  aux  parties  internes  et 
externes  de  ls  cuisse,  et  dans  tous  les  endroits  où  le  pus  peut 
ae  porter;  des  fistules  communiquant  avec  l’intérieur  de  l’arti- 
culation s'établissent.  Dès-lors  la  troisième  période  de  la  ma- 
ladie est  commencée. 

Fendant  ce  dernier  intervalle,  le  pus  fourni  pas  les  ou- 
vertures fistulcuses  des  abcès  devient  ichoreux  et  fétide  ; l'in- 
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iljmmation  de  toutes  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  eon*  * 
tact  acquiert  plus  de  violence;  elle  réagit  sur  les  principaux 
viscères,  en  même  temps  que  la  résorption  de  la  sanie  porto 
le  trouble  dans  l'urganisme.  Alors  la  fievre  hectique  se  déclare, 
l’amaigrissement  général  du  sujet  lait  de  rapides  progrès,  et 
une  mort  plus  ou  moins  prompte  ou  tardive  termiue  cette  Ion* 
guc  succession  de  douleurs. 

A l'examen  des  cadavres,  on  trouve  tantôt  le  paquet  cellu- 
leux qui  remplit  l'enfoncement  raboteux  de  la  cavité  coty-v 
loide,  tantôt  le  cartilage  qui  tapisse  cette  cavité,  tumcüé,  et 
ne  pouvant  permettre  l'admission  de  la  tète  du  fémur.  Ces 
parties  sont  ordinairement  ramollies  et  lardacées.  Un  allonge- 
ment considérable  du  membre,  accompagné  de  vives  douleurs 
dans  l'articulation  et  dans  le  genou,  indique  assez  positive- 
ment cette  espèce  de  désorganisation.  Chez  d'autres  sujets,  la 
cavité  cotyloide  estreroplie  de  concrétions  stéatomatcuscs;  son 
cartilage,  ainsi  que  celui  du  la  tète  du  fémur,  sont  ronges, 
détruits;  la  carie  a pénétré  jusqu'aux  os,  si,  toutefois,  clic  ne 
s est  pas  primitivement  développée  dans  leur  tissu  spongieux. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  travail  de  la  destruction  porte 
d abord  son  action  sur  une  partie  du  rebord  de  la  cavité 
cotyloide.  Alors  la  tète  du  fémur  s'incline  dans  ce  sens , et 
lorsque  rien  ne  la  retient  plus,  une  légère  contraction  des  muscles 
suffit  pour  la  porter  soit  eu  arrière  et  en  haut,  soit  en  bas  et  en 
avant:  rarement  se  place-t-elle  en  arrière  et  en  bas,  ou  en  avant 
et  en  haut.  La  carie  affecte  quelquefois  isolément  la  tète  du' 
fémur,  qui  disparaît  avec  une  poriion  plus  ou  moins  considé- 
rable du  prolongement  qui  la  soutient.  L’on  n'observe  pas  alors 
de  véritable  luxation:  le  membre  se  raccourcit,  le  trochanter 
s'enfonce  ; mais  tous  les  mouvcmeiis  que  permettait  l'articula- 
tion peuvent  encore  être  exécutés,  Ko  tin,  dans  tous  les  cas  dont 
il  vient  d'ùtre  question  , la  maladie  peut  s'étendre  à toute  l'é- 
paisseur de  l'os  coxal , détruire  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  son  étendue,  et  produire  des  abcès  qui  pénètrent  dans 
le  bassin,  et  viennent  sortir  soit  par  l'echancrure  sciatique, 
soit  par  la  marge  de  l'anus. 

Les  variétés  qui  peuvent  résulter  des  combinaisons  xle  ccs 
espèces  principales  d altérations  sont  presque  infinies,  et  dans 
un  assez  grand  nombre  douvertures  de  cadavres  que  nous 
avons  faites,  à la  suite  de  maladies  de  ce  genre,  il  ne  nous  est 
jamais  arrivé  de  rencontrer  deux  cas  qui  fussent  exactement 
semblables.  L’on  peut  bien,  pendant  la  vie  du  sujet,  établir 
des  conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables  sur  la  nature  des 
désordres  dont  l'articulation  est  le  siège  ; mais  ce  n'est  qu'a- 
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près  la  mort  qu’il  est  possible  «le  reconnaître  avec  exactitude 
toutes  les  particularités  des  altérations  pathologiques  qu'elle 
présenté. 

Le  pronostic  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation 
cuxo-fémoralc  doit  presque  toujours  être  funeste.  Cependant 
lorsque  la  maladie  est  récente  et  peu  intense,  que  ses  progrès 
ne  sont  pas  rapides,  que  le  sujet  jouit  d’une  constitution  à 
peine  altérée,  dans  ces  circonstances  heureuses,  disons-nous, 
il  est  permis  de  concevoir  et  de  donner  «juelque  espérance  de 
salut.  Mais,  chez  les  sujets  faibles,  scorbutiques  ou  scrofuleux, 
l’affection  dont  il  s’agit  est  le  plus  ordinairement  funeste.  Les 
caries  des  os  entraînent  plus  de  dangers  que  le  simple  gonfle- 
ment des  cartilages  ou  du  paquet  celluleux  de  la  jointure.  Enfin 
les  abcès  par  congestion  ajoutent  constamment  au  danger  que 
courent  les  malades. 

Le  traitement  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation 
coxo-fémoraledoit  varier  suivant  les  époques  de  la  maladie  et 
la  constitution  des  sujets  affectés.  La  première  indication  que 
le  chirurgien  doit  remplir  consiste  à s opposer,  par  des  moyens 
locaux  convenables,  aux  progrès  de  la  phlogose.  La  seconde 
a .pour  objet  de  combattre  lu  disposition  organique  général» 
qui  entretient  et  qui  exaspère  la  lésion  articulaire. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement , quelle  que  soit  l’é- 
poque de  la  maladie  où  on  l’entreprenne,  le  sujet  doil  laisser  sa 
cuisse  dans  le  repos  le  plus  parfait.  L'application  d un  appareil 
à fracture  est  souvent  utile,  afin  d’assurer  davantage  1 immobi- 
lité absolue  du  membre.  Aussi  long-temps  qu  il  existe  une  dou- 
leur vive,  de  la  chaleur,  et  une  violente  irritation  locale  , le 
chirurgien  insistera  sur  les  sangsues  appliquées  en  petit  nom- 
bre , mais  à des  intervalles  rapprochés,  autour  de  l’articula- 
tion ; des  cataplasmes  émolliens  devront  la  recouvrir  toute  en- 
tière. Lorsque  l'inflammation  sera  modérée,  à l’aide  de  ces 
moyens,  et  que  la  douleur  persistera  seule,  on  pourra  faire 
usage  de  vésicatoires  volans,  de  petits  moxas,  de  frictions  avec 
les  pommades  excitantes,  de  bains  et  de  douches  avec  les 
eaux  minérales  sulfureuses  et  martiales,  etc.  Les  bons  effets  de 
ces  moyens  s’annoncent  par  la  diminution  de  ht  douleur , 
le  retour  de  la  partie  à son  volume  naturel,  et  la  liberté  plus 
grande  du  membre.  Il  faut  insistersur leur  emploi  long  temps 
encore  uprès  que  tous  les  accidens  paraissent  dissipés,  a G n du 
prévenir  des  récidives  toujours  dangereuses,  et  souvent  plus 
rapidement  funestes  que  ne  l'aurait  etc  la  maladie  primitive. 
C est  à l'aide  de  ces  soins  locaux,  et  surtout  des  vésicatoires 
volaa9,  appliqués  à cinq  ou  six  jours  d intervalle,  et  multi- 
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[iliés  jusqu'à  douze,  quinze  ou  vingt,  que  Boyer  et  d'autres 
praticiens  ont  dissipé  des  inflammations  chroniques  de  l'arti- 
cotation  coxo- fémorale  ,,dont  les  progrès  n’étaient  pas  encore, 
H est  vrai,  trcs-conaidérabics.  Toutes  les  fois  que  les  irritans, 
loin  de  calmer  le  mal,  l'exaspèrent,  il  faut  les  abandonner , et 
recourir  aux  sangsues  et  aux  topiques  émoliien» , dont  oa 
prolonge  l'emploi  jusqu'à  la  disparition  complète  des  phéno- 
mènes nouveaux  d'excitation. 

Si  ce  traitement  n’t  lait  pas  d'abord  suivi  de  succès,  il  faudrait 
le  continuer  pendant  Ica  périodes  suivantes,  ouvrir  les  dépôts 
par  congestion , à mesure  que  le  pus  semble  devoir  ulcérer  les 
tégumens  amincis,  maintenir  le  membre  immobile,  et  ne  jamais 
oublier  que,  quand  il  eat  impossible  de  s'opposer  à une  luxa- 
tion prête  à s'opérer,  il  faut  au  moins  tâcher  de  prévenir  la  for- 
mation des  abcès,  et  favoriser  l'établissement  d'une  articula- 
tion anormale  solide;  telles  sont  les  indications  que  le  chirur- 
gien doit  encore  alors  chercher  à remplir. 

Le  traitement  intérieur,  qui  convient  dans  le  cas  où  la  cons- 
titution du  sujet  est  altérée,  sera  exposé  aux  articles  scobbut, 
acnorvLi,  etc.  t’oyei  aussi  abcès,  arthhitk  et  arthrocacb. 

1/ amputation  de  la  cuisse  peut  être  rarement  pratiquée  dans 
l'articulation  coxo-fémorale.  Morand  , père , avait  conçu  le 
premier  la  possibilité  de  cette  opération,  et,  de  nos  jours, les 
chirurgiens,  plus  hardis  que  dans  les  siècles  précédons , ont 
oeé  la  pratiquer , et  ont  vu  leurs  efforts  couronnés  de  succès. 
Barbette  avait  établi,  à l'époque  où  il  fut  d'abord  question  de 
l'ablation  de  la  cuisse  dans  son  articulation  supérieure,  qu'il 
ne  fallait  recourir  à ce  moyen  extrême  que  dans  les  cas  où  la 
gangrène,  ou  bien  une  cause  vulnéranle  quelconque,  aurait 
détruit  la  plus  grande  partie  de  l'épaisscurdu  membre,  et  déjà 
fait  presque  toute  l'opération.  L'amputation,  ainsi  restreinte 
dans  son  application , n'était  susceptible  d'aucun  prooédé  régu- 
lier; elle  consistait  uniquement  à désarticuler  l'os,  et , après 
avoir  divisé  ce  qui  restait  de  chairs,  à faire  la  ligature  des 
vaisseaux,  afin  de  prévenir  toute  effusion  sanguine.  Lacroix  et 
Perrault  la  pratiquèrent  dans  des  cas  de  ee  genre;  l’un  des  ma- 
lades soccoSiiba  : il  était  atteint  de  gangrène  à la  suite  de  l’usage 
du  blé  ergolé  ; l'autre  se  rétablit;  sa  cuisse  avait  été  fracassée 
par  un  timon  de  voitnre. 

Larrey  et  Gulhrie  ont,  depuis  quelques  années,  amputé  la 
cuisse  dans  son  articulation  supérieure.  Le  premier  de  ceapra- 
tieiens  a plusieurs  fois  tenté  cette  ablation;  mais  les  évéuomens 
de  la  guerre  ont  empêché  scs  malades  de  revoir  leur  patrie. 
Nous  ne  coanais*ous  qu'une  opération  faite  par  l'autre  sarun 
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soldat  français-,  blessé  d’un  coup  de  feo  à Waterloo;  ce  mili- 
taire, rentré  en  France  , a été  examiné  par  la  plupart  des  chi- 
rurgiens de  la  capitale. 

Le  procédé  de  Guthrie  doitêtre pratiqué  delà  manière  sui- 
vante : le  sujet  étant  convenablement  situé , un  aide  exerce 
une  forte  compression  sur  l'artère  fémorale,  à son  passage  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis  ; le  chirurgien , placé  au  côté 
interne  du  membre,  et  armé  d'un  long  couteau  droit,  fait  deux 
incisions  demi-circulaires,  qui,  commençant  à quatre  pouces* 
au-dessous  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal , 
contournent  le  membre  en  dedans  et  en  dehors , et  vont  se 
réunir  en  arrière,  au-dessous  de  la  tubérosité  ischiatique.  Ces 
premières  incisions  ne  doivent  comprendre  que  la  peau  et  le 
tissU  cellulaire  sous-cutané.  Revenant  sur  elles  à l'endroit  où 
les  tégumens,  abandonnés  à eux-mêmes,  sont  remontés, le  chi- 
rurgien coupe  dans  la  même  direction  les  muscles  jusqu'à  l'os. 
Il  lie  les  vaisseaux  sous-pubiens,  les  ramifications  des  artères 
génitales,  et  les  branches  inférieures  des  artères  ischiatique  et 
fessière,  désarticule  le  fémur,  et  fait  enfin  la  ligature  île  l'artère 
fémorale.  Le  pansement  consiste  à rapprocher  les  parties  oppo- 
sées , à l'aide  de  points  de  suture  ou  d'etnplàlrcs  agglutiuatifs, 
de  manière  à obtenir  une  réunion  rapide  et  exempte  de  suppu- 
ration abondante,  qui  pourrait  faire  périr  le  sujet. 

Suivant  le  procédé  de  M.  Larrey , une  première  incision  , 
longue  de  trois  à quatre  pouces,  doit  être  d'abord  faite  sur  le 
trajet  de  l’artère  fémorale;  une  ligature  oblitère  ce  vaisseau  au- 
dessus  de  l’origine  de  l’artère  profonde  de  la  cuisse.  Un  long  cou- 
teau droit  est  ensuite  enfoncé  dans  l’incision,  et,  contournant  le 
fémur  en  dedans,  l'on  en  fait  sortir  lu  pointe  en  arrière,  et  l’on 
taille  d’un  seul  coup  un  lambeau  interne,  qui  doit  avoir  quatre 
à cinq  travers  de  doigt  de  hauteur  à sa  partie  moyenne.  Les 
vaisseaux  sous-pubiens  sont  immédiatement  liés  , le  fémur  est 
ensuite  porté  en  dehors  ; le  cété  interne  du  ligament  orbicu- 
laire  étant  incisé,  le  ligament  interne  de  l'articulation  peut 
être  facilement  coupé , et  la  luxation  en  dedans  opérée.  Le 
couteau,  parvenu  eu  dehors  de  la  tête  du  fémur,  passe  au- 
dessus  du  grand  trochanter,  en  coupant  les  muscles  qui  s'y 
attachent,  cl  taille  en  dehors  un  lambeau  propre  à s’appliquer 
à celui  du  côté  opposé.  Les  artères  nouvellement  divisées  sont 
à l’instant  liées , et  la  plaie  réunie  à l’aide  d’emplâtres  agglu- 
tinatifs.  Un  linge  fenêtre,  des  plumasseaux,  des  compresses  et 
un  bandage  dont  les  tours  obliques  reviennent  plusieurs  fois 
du  tronc  sur  la  plaie,  complètent  le  pansement,  et  assurent  lt> 
solidité  de  l'appareil. 

t.  r.  1 4 
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Le  procédé  de  Larrey  nous  parait  plus  avantageux,  sous  tout 
les  rapports,  que  celui  du  chirurgien  anglais*,  dans  l’opération 
du  premier,  l’artère  fémorale  étant  d'abord  liée,  le  praticien, 
délivré  de  toute  inquiétude  pour  l'hémorragie,  peut  continuer 
son  opération  sons  être  exposé  à la  voir  troublée  par  un  mouve- 
ment du  malade,  ou  parle  défautdesangfroid  de  l’aide  chargé 
de  la  compression.  La  maniéré  dont  il  taille  les  lambeaux  qui 
doivent  servir  à la  reunion  de  la  plaie  est  aussi  plus  rapide  et 
plus  facile.  Enfin,  l'opération  recommandée  par  Larrey  est 
plus  sûre  et  moins  longue  à exécuter  que  celle  de  Uuthrie, 
sans  que  le  résultat  de  la  disposition  qu’elle  donne  aux  partie» 
soit  moins  avantageux.  Il  est  évident  toutefois  que  ce  procédé 
devrait  être  modifié , et  In  disposition  des  lambeaux  variée, 
suivant  que,  la  cause  vulnérante  ayant  détruit  telle  ou  telle 
région  de  la  cuisse,  il  faudrait  conserver  dans  scs  régions  oppo- 
sées des  tissus  destinés  à recouvrir  le  plaie.  Mais  il  est  impos- 
sible de  décrire  ccs  cas  particuliers;  c’est  au  chirurgien  à choi- 
«ir,  lorsqu’ils  se  présentent,  le  parti  le  plus  avantageux  pour 
le  malade. 

CRACHAT,  s.  m.,  sputum,  sputamen;  matières  rejetées 
par  l’expectoration.  On  a demandé  si  la  formation  et  l’expul- 
sion des  crachats  étaient  dans  l’ordre  naturel,  et  l’on  a été 
enclin  à répondre  négativement,  parce  que  plusieurs  hommes 
robustes  ne  crachent  point,  parce  que  le  jeune  idiot  connu 
sous  le  nom  de  sauvage  de  l'Aveyron,  n’a  craché  et  ne  s'est 
mouché  que  plusieurs  mois  après  avoir  été  pris.  Mais  il  est 
des  sujets,  et  surtout  des  femmes , qui  ne  suent  point,  et 
personne  n’a  été  tentée  d’en  conclure  que  la  sueur  est  un  état 
| essentiellement  morbide.  Parmi  les  individus,  qui  constituent 
l’espèce  humaine,  il  en  est  qui  présentent  des  excrétions  ha- 
bituellement abondantes;  il  en  est  d’autres  qui  perdent  fort 
peu  par  les  voies  excrétoires  : ces  deux  nuances  de  l’état  de 
santé  sont  aussi  naturelles  l une  que  l’autre.  Peut-être  pour- 
rait on  d’ailleurs  rendre  raison  de  l’abondance  des  crachats 
chez  les  peuples  civilisés,  en  l’attribuant  à la  suractivité  ha- 
bituelle des  membranes  muqueuses  chez  ces  peuples,  qui  tous 
font  usage  de  diverses  substances  propres  à les  stimuler,  tandis 
que,  prenant  généralement  moins  d’exercice  que  les  peuples 
non  civilisés,  leur  peau  est  moius  active,  et  souvent  remplacée 
dans  se*  fonctions  sécrétoires,  par  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  hommes 
crachent  en  santé,  les  uns  plus,  les  autres  moins,  les  vieil- 
lards plus  que  les  adultes,  ceux-ci  plus  que  les  enfans,  les 
hommes  plus  que  les  femmes  , les  peuples  du  nord  plus  que 
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ceux  du  midi.  Ils  crachent  , en  général , davantage  à leur  ré- 
veil, moins  dans  le  cours  de  la  journée,  plus  lorsque  l'été 
est  froid  et  humide  que  dans  toute  autre  constitution  de  l'at- 
mosphcre.  L’aspect  des  crachats  varie  peu  dans  l’état  de  santé: 
ils  offrent  un  mélange  du  mucus  bronchique  avec  une  cen- 
taine quantité  de  salive , du  liquide  fourni  par  les  amyg- 
dales et  les  autres  cryptes  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
bouche  et  le  pharinx  , et  souvent  du  mucus  nasal.  Il  résulte 
de  ce  mélange,  un  liquide  filant,  parfaitement  limpide,  quel- 
quefois un  peu  visqueux,  opaque  et  consistant,  qui  est  rejeté 
sans  efforts,  et  souvent  san9  que  la  personne  y donne  la  moindre 
attention. 

Dans  l’état  de  maladie  des  bronches,  la  formation,  l’expul- 
sion et  l'aspect  des  crachats  offrent  de  nombreuses  variétés , 
relatives  à la  nature  , à l'étendue , à l’intensité  et  à l’époque 
de  la  durée  du  mal.  Tantôt  ils  cessent  d'ètre  sécrétés  par  la 
membrane  bronchique  qui  en  fournit  la  plus  grande  partie, 
tantôt  ils  ne  sont  plus  expectorés  , quoiqu’ils  soient  formés 
comine  auparavant;  on  les  voit  augmenter  ou  diminuer  en 
quantité,  offrir  l’aspect  qu’ils  ont  dans  l’état  de  santé  ou  se 
montrer  avec  des-caraetères  tous  différons.  Outre  les  matières 
qui  les  constituent  par  leur  réunion,  il  s’y  mêle  souvent,  dans 
l'état  de  maladie,  du  sang,  du  pus,  et  même  des  débris  de 
diverses  substances  ou  produits  morbides,  tels  que  des  fausses 
membranes,  des  tubercules,  des  concrétions  lapidiformes , de 
la  matière  appelée  mclanos , des  kystes  ; enfin  , au  lieu  de 
crachats  propremcntdits,  pinson  moins  composés,  les  malades 
expectorent,  dans  certains  cas,  du  sang  pur. 

Il  importe  d’étudier  avec  soin  la  nature  des  crachats,  pour 
avoir  une  idée  exacte  de  i’elat  des  bronches  et  du  poumon, 
dans  les  maladies  de  ce  viscère  et  dans  celles  de  la  plèvre , 
non  seulement  soüs  le  rapport  du  diagnostic,  mais  encore  sous 
celui  du  pronostic.  Ce  sujet  a fixé  l’attention  d'un  grand 
nombre  de  médecins  dans  tous  les  temps;  les  plus  célèbres 
observateurs  en  ont  fait  l’objet  deleurs  méditations  et  de  leurs 
recherches  les  plus  assidues.  Nous  allons  tâcher  de  présenter 
ici  un  résumé  aussi  complet  que  possible  de  leurs  travaux  à 
cet  égard,  mais  nous  ne  parlerorfs  dans  cet  article  que  de 
l’aspect,  de  la  forme  et  de  l’abondance  ou  de  la  ténuité  des 
craehats;  tout  ce  qui  se  rapporte  à la  cessation  ou  à la  dilfi- 
colté  de  l ïxPECToaATiOH,  qui  entraîne  la  rétention  de  la  toja- 
lité  ou  d’une  partie  des  crachats,  sera  étudié  dans  l’article 
consacré  à cette  action. 

Landré- Beauvais,  considérant  les  crachats  dans  leur  compo- 
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sition,  les  divise  en  séreux, rnutjueux,  sanguinolens,écumenx 
ou  mousseux,  purulens  et  sanguins,  ou  composés  de  sang  pur. 
Tout  ce  que  nous  aurions  à dire  de  ces  derniers,  trouvera 
mieux  sa  place  à l’article  hémoptysie. 

Les  crachats  séreux  sont  ceux  dans  lesquels  la  sérosité  do- 
mine; les  muqut  ux  sont,  formés,  en  plus  grande  partie,  do 
mucus;  les  sanguinolens  offrent  du  sanguneféou  combiné  avec 
la  sérosité  et  le  mucus:  les  purulens  contiennent  du  pus;  ces 
quatre  espèces  de  crachats  peuvent  être  chargées  de  bulles 
d’air,  ce  qui  les  met  alors  au  uoiubre.  des  crachats  écumeux. 

S'il  est  aisé  de  distinguerau  premier  coup-d'ceil  les  crachats 
séreux  ctmuqucux,ilcst  fort  difficile  de  dire  à quyls  signes  on 
peut  distinguer  ces  derniers  des.  crachats  purulens.  Le  fait  est 
que,  pour  l'aspect,  il  est  tres-difticile  d'établir  une  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  mucosités  puriformesctle  pus,  et  qu'à  pro- 
prement parler , une  limite  imaginaire  sépare  seule  ces  deux 
produitsd  une  inflammation  intense.  Nous  indiquerons  les  tra- 
vaux de  Darwin,  dcGrasmaycrctdc  Scliwilgué  sur  ce  point,  k 
l'article  pus  ; nous  dirons,  à 1 article  mets,  la  composition 
de  cette  substance,  et  à l’article  sémosité,  les  matières  qui  for- 
ment celles-ci:  en  attendant,  il  suffit  au  lecteur  de  savoir  que 
les  crachats  séreux  et  muqueux  contiennent  de  l'eau  en  grande 
quantité,  de  1 albumine,  un  peu  de  gélatine,  du  carbonate  de 
soude  et  du  phosphate  de  chuux.  Dans  les  petites  concrétions 
dures,  raboteuses  et  irregulicres  qu’on  y observe  quelquefois, 
le  phosphate  de  chaux  prédomine. 

La  couleur  des  crachats  vaiie  beaucoup,  selon  la  nature  et 
l'époque  de  la  maladie.  Ils  sont  blancs,  jaunes,  jaune-safranés, 
verdâtres,  érugineux  ou  de  couleur  de  vert-de-gris,  porraccs 
ou  d'un  vert  de  poireau , striés  de  sang,  rougeâtres;  il  y en  tt 
qui  sont  livides,  semblables  à la  lie  de  vin  rouge, et  d'autres  qui 
sont  rouilles,  ou  de  la  couleur  de  la  rouille  de  fer;  enfin,  il  en 
est  de  bruns,  de  noirâtres  ou  couleur  de  suie  délayée  dans  de 
l'eau.  La  valeur  de  ces  diverses  espèces  de  crachats  varie  selon 
les  circonstances  ; mais  en  général  lc3  derniers,  c’est-à-dire 
ceux  qui  sont  semblables,  pour  la  couleur,  à de  la  lie  de  vin, 
ou  à de' la  suie,  annoncent  infailliblement  la  mort,  car  ils  dé- 
notent la  gangrène  du  poumon;  mais  il  ne  faut  pus  attribuer  à 
cette  redoutable  lésion  les  ^rachats  en  partie  chargés  d’une 
madère  noire,  qu'expectorent  un  assez  grand  nombre  de  per- 
sonnes qui  jouissent  d'aHlcursd'une  fort  bonne  santé.  Ces  cra- 
chats, jetés  dans  l'eau  bouillante,  perdent  leur  couleur  noire 
par  la  dissolution  dans  cc  véhicule  de  lu  malièro  semblable  à 
de  1 encre  qui  leur  donnait  cette  couleur.  Il  parait  que  celle  ma- 
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tière  provient  îles  corps  slandiformcs  placés  près  de  l’endroit 
où  les  bronches  se  réunissent  pour  former  la  trachëe-urtère. 
D'autres  personnes  rendent  des  crachais  noirs  qui  nesc  décolo- 
rent pas  dans  1 eau,  siccn'est  par  la  précipitation  d une  poudre 
noire,  filandreuse, analogue  aux matières  noires  que  les  malades 
rendent  dans  le  melœna.  Sans  être  aussi  redoutables  que  les 
crachats  vineux  et  que  ceux  qui  ressemblent  à de  la  suie,  ces 
derniers  «ont  toujours  d’un  assez  mauvais  augure. 

Les  crachats  blancs  sont  favorables  lorsqu’ils  se  montrent  de 
bonne  heure  dans  la  pneumonie  intense,  et  quilssontabondans; 
ilen  est  de  même  des  crachats  stries  de  sangetdes  crachats  rouil- 
les, lorsqu'ils  deviennent  promptement  jaunes  par  leur  mélange 
avec  une  certaine  quantité  de  sang;  les  crachats  verts,  de  diffé- 
rentes nuances, sont  généralement  fâcheux  , à moins  qu'ils  ne 
paraissent  des  le  début, et  qu'ils  ne  durent  peu. 

Sous  le  rapport  de  la  saveur, les  crachats, qui  n'en  ont  aucune 
dans  l'état  de  santé , acquièrent  un  goùi  douceâtre  ou  salé,  ou 
même  âcre  et  amer.  Les  crachats  salés  annoncent  la  fin  de  la 
bronchite;  les  doux  accompagnent  l'hémoptysie  et  quelquefois 
la  phthisie  pulmonaire;  les  âcres  et  les  amers  annoncent  que  les 
bronches  sont  fortement  irritées.  S’ils  sont  chauds,  c’est  que 
lu  membrane  qui  les  sécrète  est  le  siège  d une  circulation  très- 
active;  faction  pulmonaire  est  au  contraire  languissante  lors- 
qu'ils sont  froids.  Les  crachats  qui  offrent  une  odeur  quelcon- 
que sont  moins  avantageux  que  ceux  qui  sont  inodores;  il  y a 
des  craintes  à avoir  quand  ils  sont  fétides,  mais  il  est  faux  qu'ils 
annoncent  toujours  alors  l'ulcération  des  poumons.  Dans  la 
bronchite  des  enfans  en  bas  âge,  qui  crachent  difficilement,  et 
chez  qui  les  crachats  sont  abondamment  sécrétés,  ceux-ci  exha- 
lent souvent,  ainsi  que  la  bouche  du  malade,  une  odeur  infecte 
de  pus,  sans  que  le  poumon  soit  lésé  dans  sa  substance  ; cette 
odeur  cesse  avec  l’irritation  bronchique.  Il  paraît  que,  sousco 
rapport,  il  en  est  à peu  près  des  crachats  comme  des  sueurs, 
quelquefois  si  fétides  dans  la  convalescence  de  la  bronchite 
avec  sécrétion  abondante  de  mucosités  et  peu  d'expectoration. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  forme,  les  crachats  unis 
et  ronds  sont  généralement  favorables  : ceux  qui  ont  un  aspect 
mousseux  sont  rendus  tels  par  la  présence  de  I air  au  milieu 
des  substances  dont  ils  sont  formés  , ce  qui  annonce  qu'ils  ont 
long-temps  séjourné  dans  les  voies  aériennes,  et  qu'ils  ont  été 
hattus  avec  l’air  dans  les  mouveinena  respiratoires. 

Lorsque  les  crachats  restent  liquides  et  ténus,  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  de  l’appareil  respiratoire, ce  signe  est  géné- 
ralement défavorable  ; toutefois  on  ne  doit  point  en  conclure 
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que  la  guérison  n'aura  pas  lieu;  mais  il  est  certain  que, dans  la 
plupart  des  cas , il  est  plus  avantageux  que  les  crachats  soient 
épais  et  visqueux  aprèsleplushaut  dtgréde  ces  maladies.  Tou- 
tefois lorsqu’ils  sont  trop  eonsistans,  ils  annoncent  un  état 
assez  peu  favorable,  en  raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  le 
malade  parvient  à les  expulser  de  sa  poitrine. 

Il  est  bon,  pour  l'ordinaire , que  les  crachats  ne  soient  pas 
trop  abonduns,  quelque  satisfaisant  que  soit  d ailleurs  leur  as- 
pect. Les  personnes  en  santé  qui  crachent  abondamment  doivent 
éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  suppiimcr  cette  excrétion 
en  augmentant  directement  ou  sympathiquement  1 irritation  de 
la  membrane  qui  les  fournit.  Dans  la  plupart  des  maladies  du 
poumon  , il  n est  pas  avantageux  que  les  crachats  soient  ren- 
dus en  petite  quantité.  Quand  ils  sont  rendus  en  grande  abon- 
dance, il  ne  faut  ni  s’en  rejouir  ni  trop  s'en  alarmer,  car  il  est 
des  sujets  qui  sont  plus  exposés  que  d autres  à 1 accroissement 
de  l'action  sécrétoire. 

Au  nombre  des  crachats  les  plus  dangereux  sont  sans  con- 
tredit les  bourbeux  , ainsi  nommés  (tarée  qu  ils  ressemblent  à 
de  l'argile  délayée  dans  de  l eau  ; ils  indiquent  ordinairement 
une  mûrt  prochaine. 

On  dit  avoir  observé,  chez  des  femmes, descrachats  blancs, 
collans,  et  assez  semblables  à du  lait;  mais  en  même  temps  on 
convient  qu'on  en  observe  de  semblables  chez  des  hommes  dans 
certaines  inflammations  de  poitrine,  ce  qui  n'est  pas  favorable 
à la  doctrine  surannée  des  métastases.  Quoi  qu’il  en  soit,  ees 
crachats  sont  souvent  peu- avantageux. 

La  suppression  des  crachats  n’offre  aucun  danger  quand  les 
symptômes  ne  s'accroissent  pas.  Landré  Beauvois  assure  les 
avoir  vu  cesser  sans  inconvénient  dans  plusieurs  cas  de  périp- 
neumonie, où  l'état  morbide  du  poumon  enflammé  céda  aux 
septième  et  neuvième  jours,  après  quelques  selles.  A l’occasion 
de  chacune  des  maladies  dans  lesquelles  il  est  utile  d’examiner 
les  crachats,  et  lorsque  nous  traiterons  de  l’zxi'ECTOBATros , 
nous  compléterons  ce  que  nous  n’avons  point  encore  dit  sur 
l’issue  de  cette  excrétion  et  sur  ses  suites.  Au  reste,  il  en  est 
de  ce  phénomène  morbide  comme  de  tous  ceux  dans  lesquels 
on  cherche  des  motifs  d’espérer  ou  de  craindre  pour  les  jours 
des  malades.  11  ne  faut  jamais  s’attacher  à un  symptôme,  quel- 
que manifeste  qu'il  puisse  être,  pour  le  combattre  isolément; 
un  seul  signe  n’est  d'aucune  valeur,  et  il  faut  que  les  autres 
Coïncident  avec  lui.  '' 

CRACHEMENT  , s.  m. , spuitio  , screatio  , apochrempris , 
apochrcmma,  ptjsma  ; action  d'expulser  de  la  bouche  les  flui- 
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des  qui  s'y  sont  accumules  en  certaine  quantité,  quelle  que 
soit  la  source  d'oii  ces  fluides  proviennent.  C'est  à tort  qu  on 
a confondu  l'action  de  cracher,  ou  la  spuitiom,  avec  I'exfec- 

TOBATION. 

CRACHOTEMENT, sputatio;  action  de  cracher  fréquem- 
ment, d'expulser  à chaque  instant  la  salive  et  les  mucosités 
qui  se  déposent  dans  la  Louche,  f 'ojci  sputation. 

CRAMPE,  s.  {.,crampus-,  contraction  involontaire  d'un  ou 
de  plusieurs  muscles,  qui  survient  ordinairement  tout  à coup, 
accompagnée  d'une  sorte  d'engourdissement  douloureux  dans 
la  partie  affectée , et  qui  dure  en  général  fort  peu  de  temps. 

X>a  crampe  se  fait  sentir  dans  les  membres , au  col  ou  aux 
lombes;  quelques  auteurs  pensent  que  l'estomac  peut  en  de- 
venir le  siège.  Certaines  personnes  y sont  plus  sujettes  que 
d'autres,  sans  qu'on  puisse  dire  à quoi  tient  cette  idiosyncra- 
sie , qui  néanmoins  est  souvent  liée  à une  irritabilité  nerveuse 
excessive,  et  à des  douleurs  ressenties  dans  les  membres  à la 
suite  de  mouvemens  même  peu  fatigaus.  Ces  personnes  ne  ' 
peuvent  exercer  pendant  long-temps  une  pression  forte;  toute 
contraction  permanente  et  prolongée  des, muscles  leur  devient 
douloureuse. 

Barthez  a beaucoup  étudié  cette  lésion  de  faction  musculaire; 
mais  en  cherchant  à l'expliquer  par  les  principes  de  sa  phy- 
siologie, il  n'a  pas  été  heureux , car  son  explication  ne  jette 
pas  une  lumière  bien  vive  sur  ce  point  de  doctrine.  Après  s’ètre 
élevé  avec  raison  contre  l'opinion  de  Cowper  et  de  fioerhaave, 
qui  attribuaient  cette  affection  à un  écartement,  à un  déplace- 
ment des  tendons,  il  dit  qu'allé  dépend  de  ce  qu'une  partie  de 
chacune  des  fibres  qui  sont  immédiatement  affectées  est  saisie  1 
d'une  contraction  involontaire  et  violente  dont  la  force  et  la 
direction  ne  s'accordent  pointavcc  celles  qui  sont  propres  aux  / . 
mouvemens  naturels,  musculaires  ou  toniques,  de  tout  le  mus- 
cle, tandis  que  la  partie  de  ces  fibres  qui  n a point  été  affectée 
immédiatement  est  cnproieà  des  contraction* irrégulières, qui 
peuvent  aller  jusqu’au  point  que  ces  fibres  subissent  un  degré 
de  torsion;d’oü  les  renfiemeuset  les  déplacemens  très-marqués, 

«lit  Barthez, qui  ont  lieu  dans  le  muscle.  Enfin,  les  contractions 
vicieuses  des  fibres  sont  rendues  permanentes,  ajoute-t-il,  par 
faction  de  la  force  de  situation  fixe  qui  survient  aux  parties 
de  ces  fibres.  Cette  lourde  paraphrase  de  la  définition  îa  plus 
simple  de  la  crampe  ne  saurait  satisfaire  personne.  Avec  unu 
attention  soutenue  on  la  comprend  ; mais  qu  apprend-elle  de 
plus  qu'ua  exposé  pur  et  simple  du  phénomène,  et  pourquoi 
«lire  en  tant  de  phrases  ce  qu  on  peut  dire  en  si  peu  de  mots;* 
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Sous  le  nom  de  contorsion  Barthez  a désigné  la  crampe  des 
muscles  complexus  et  du  demi-épineux  des  lombes.  Ainsi,  lors- 
qu’un homme  courbé  fortement  eu  avant  se  relève  toutà  coup 
en  tournant  la  colonne  vertébrale,  pour  regarder  derrière  lui , 
il  arrive  souvent  qu'il  éprouve  un®  vive  douleur  dans  les  lom- 
bes, et  ne  peut  plus  se  relever  ; si  la  douleur  continue  avec 
force,  elle  occasione  des  défaillances  et  l’accélération  du  pouls. 
D autrefois  c’est  une  personne  qui , tenant  la  tête  penchée  en 
avant  sur  le  côté,  la  retourne  subitement  vers  le  côté  opposé, 
la  redresse  en  même  temps , et  éprouve  tout  à coup  une  dou- 
leur vive,  une  difficulté  presqu  insurmontable  de  la  relever. 
Ces  deux  états  sont  ce  que  le  peuple  appelle  des  eee osts. 

Les  crampes  qui  se  font  sentir  aux  membres  ont  pour  l’or- 
dinaire leur  siège  dans  les  muscles  placés  à la  région  posté- 
rieure de  lu  jambe,  quoiqu’elle  puisse  avoir  lieu  quelquefois 
dans  ceux  de  la  région  antérieure  de  ce  membre.  Cette  espèce 
de  crampe  a lieu  lorsqu'on  se  baigne  dans  l'eau  froide,  lorsque 
les  jambes  sont  exposées  nues  au  froid  de  la  nuit,  quand  apres 
vn  saut  on  retombe  dans  une  mauvaise  direction,  durant  une 
forte  pandiculation,  à la  suite  d’un  violent  accès  de  colère; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'affection  a lien  le  plus  souvent  à 
la  cuisse, la  douleur  est  atroce,  le  sommeil  nul;  il  y a vomis- 
sement. Enfin,  la  crampe  des  extrémités  inférieures  est  un 
des  symptômes  assez  fréquens  de  ce  qu'on  appelle  I’hvfocho*- 
dhie.  Mais  c'est  surtout  chez  les  femmes  enceintes  qu’oo 
l'observe.  Chez  celles-ci  on  l'attribue  ù la  pression  que  la  tète 
de  l’enfant  exerce  sur  les  nerfs  sacrés.  Elles  précèdent  sou- 
vent l'accouchement,  et  malheureusement  elles  l'accompagnent 
dans  beaucoup  de  cas.  La  douleur  s'étend  à toute  la  région 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes , d'un  seul  ou  des  deux 
côtés,  le  long  des  nerfs  principaux  de  ccs  membres;  souvent 
elle  se  fait  sentir  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse  , mais  les 
femmes  réprouvent  le  plus  ordinairement  pendant  les  derniers 
temps  qui  précèdent  la  parturilion. 

Pour  guérir  la  crampe, ou  plutôt  pour  on  diminuer  l'inten- 
sité, et  en  abréger  le  cours,  car  cette  maladie  dure  ordinaire- 
ment peu,  excepté  dans  le  cas  où  elle  accompagne  la  gestation, 
on  a recours  avec  quelque  succès  aux  frictions  sèches  avec  une 
flanelle  chauffée  fortement,  ou  seulement  avec  la  main,  à la 
marche,  à la  compression  de  la  partie;  on  peut  aussi  arc-hou- 
ter  avec  force  la  partie  souffrante  contre  le  mur  ou  tout  autre 
point  d’appui.  On  a préconisé  le  laudanum  , mais  ce  moyen 
énergique  n'est  point  indiqué  dans  une  affection  passagère , 
plus  douloureuse  que  redoutable. 
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Buuhan,  voulant,  ainsi  que  tant  d’autres,  faire  des  maladies 
nouvelles  en  créant  des  mots  nouveaux,  imagina  de  donner  le 
nom  de  crampe  nerveuse  de  V estomac  à une  maladie  de  ce  vis- 
cère que,  suivant  lui , on  avait  confondue  avec  les  cardialgies 
symptomatiques;  d'où  l'on  peut  déjà  conclure  qu'il  s’agit  seu- 
lement de  la  cardialgie  idiopathique.  Gardien  a cru  voir  que 
la  dénomination  adoptée  par  ltuchan  donnait  une  idée  précise 
sur  la  naturede  cette  maladie;  il  pense  qu'elle  consiste  dansune 
contraction  spasmodique  du  plan  de  fibres  musculaires  qui 
forme  la  tunique  propre  de  l'estomac.  D'abord  il  est  fort  dou- 
teux que  la  tunique  musculaire  de  ce  viscère  en  soit  la  tunique 
'propre  plutôt  que  la  membrane  muqueuse.  La  crampe  étant 
supposée,  il  a fallu  la  distinguer  de  l'inflammation  de  l'esto- 
mac, de  la  cardialgie,  du  pyrosis,  de  la  colique  des  peintres  ; 
on  a dit  qu'elle  différait  de  l'inflammation  du  viscère  par 
l'absence  de  la  fièvre.  Or, > l’on  sait  qu'il  y a une  foule  de 
nuances  de  la  gastrite  qui  ne  sont  point  accompagnées  do 
symptômes  fébriles,  et  qui  ne  sont  point,  pour  cela, des cram. 
}>es  nerveuses  stomacales.  Ensuite,  dans  la  crampe,  dont  il  s’a- 
git, le  pouls  est  d'abord  petit  et  serré,  puis  il  devient  large, 
fréquent  et  accéléré,  ce  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  la 
fièvre,  et  il  est  faux  que  le  pouls  soit  plus  développé  que  dans 
la  crampe  ordinaire.  Si  la  douleur  est  intermittente  dans 
celle-ci , continue  dans  celle-là , cela  ne  prouve  point  une 
différenceessentielle.  On  prétend  qu’à  l'ouverturedes cadavres 
on  ne  trouve  point  d’inihumuaiion  ; mais  qui  est-ce  qui  a ou- 
vert les  cadavres  de  personnes  mortes  d’une  crampe  nerveuse 
de  l'estomac  i*  meurt-on  de  celte  maladie  ? Gardien  a-t-il  vu 
réellement  que  quelqu’un  en  soit  mort,  et,  dans  ce  cas,  a-t-il 
ouvert  le  cadavre  ? Il  dit  qu’on  a trouvé  des  fluides  diverscou- 
lant  dans  l’estomac,  et  il  attribue  ces  fluides  au  spasme  fixé 
sur  la  membrane  de  l’estomac,  comme  si  un  spasme  pouvait 
augmenter  une  sécrétion.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
celte  critique;  on  ne  croit  plus  guère  à la  réalité  des  spas- 
mes des  viscères  intérieurs.  Quoique  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir nier  la  possibilité  delà  contraction  de  la  tunique  muscu- 
laire de  l’estomac,  nous  pensons  que  ce  n'est  pas  elle  qui 
détermine  la  douleur  dans  la  crampe  d’estomac,  mais  que  c’est 
plutôt  la  douleur,  ou,  pour  mieux  dire,  l’action  irritante  exer- 
cée sur  l’estomac  par  des  agens  directement  en  rapport  avec 
lui,  ou  par  une  action  sympathique  quelconque,  qui  détermine 
la  contraction.  A nos  yeux,  la  crampe  nerveuse  stomacale  de 
l'Hippocrate  de  la  médecine  populaire  n'est  qu’une  nuance 
passagère,  mais  très-douloureuse,  de  l'irritation  gastrique,  et, 
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pour  éviter  des  répétitions  fastidieuses,  nous  ne  parlerons  de 
ses  causes,  et  du  traitement,  qu'il  convient  de  lui  opposer,  qu'à 
l'article  gastrite.  Relativement  à l'étude  de  ce  symptôme,  on 
peut  lire  ce  que  nous  avons  dit  de  la  cakdialgie. 

CRANE,  s.  m.,  cal  varia,  cranium,  cranion;  appareil  osseux 
qui  contient  tout  le  cerveau  avec  scs  membraues  et  scs  vais- 
seaux, et  qui  renferme  aussi  quelques  nerfs. 

Le  crâne  représente  une  boite  placée  au  sommet  et  à la  par- 
tie postérieure  de  la  tète.  Symétrique,  mais  d'une  manière  bien 
plus  prononcée  à l'extérieur  qu'à  1 intérieur,  il  a une  forme  peu 
régulière,  qu'on  peut  cependant  comparer  à celle  d’un  ovale 
aplati  latéralement  et  en  dessous,  convexe  dans  le  reste  dcso.n 
étendue,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  d’avant  en  arrière, 
et  dont  la  petite  extrémité,  tournée  en  devant,  se  trouve,  avec 
la  grosse,  dans  le  rapport  de  trente  9 trente  et  un  ebez  l'adulte. 

Cc-tte  boite  est  composée  de  plusieurs  os  aplatis,  et,  pour 
la  plupart,  hérissés,  sur  leurs  bords,  d'éminences  pointues., 
au  moyen  desquelles  ils  s’engrènent  solidement  les  uns  dans 
les  autres,  de  manière  à ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouve- 
ment.' On  compte  ordinairement  huit  de  ces  os:  le  ïrortal 
en  devant,  I'occipital  en  arrière,  les  pariétaux  et  les  tempo- 
raux sur  les  côtés,  enfin  le  sphéroïde  et  I’etiimoïde  en  bas. 
Mais  ce  nombre  varie  suivant  les  âges  et  suivant  les  sujets. 
Ainsi,  le  frontal  est  presque  toujours  composé  de  deux  pièces 
chez  les  jeunes  gens,  tandis  que,  chez  la  plupart  des  vieillards, 
le  sphénoïde  et  l'occipital  sont  soudés  ensemble.  On  observe 
souvent  aussi,  entre  les  principaux  os  du  crâne,  mais  plus  fré- 
quemment le  long  de  la  suture lambdoïde  que  partout  ailleurs, 
d’autres  osselets,  fort  irréguliers  sous  le  rapport  de  leur  nom- 
bre, de  leur  forme  et  de  leur  situation,  qu’on  appelle  wn»> 
miens.  Chaque  temporal  contient,  en  outre,  quatre  petits  os, 
le  marteau,  I’erclume,  le  lerticulaire  et  I’étrier,  dont  les 
fonctions  se  rattachent  à l'exercice  du  sens  de  l'ouïe.  Enfin, 
les  huit  os  dont  nous  avons  fait  connaître  les  noms,  n'appar- 
tiennent pas  tous  au  crâne  exclusivement,  et  la  plupart  con- 
courent aussi  à la  formation  de  la  face. 

Les  pièces  osseuses  qui  composent  le  crâne  sont  jointes  en- 
semble de  telle  manière  qu'en  sc  réunissant  elles  forment  des 
lignes  plus  ou  moins  régulières,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
sure  kes.  Ces  lignes,  peu  marquées  à l'intérieur  de  la  cavité 
osseuse,  ne  s’y  manifestent  guèreque  par  des  traces  assez  irré- 
gulières, qui  s’effacent  prcsqu'cntièrcmeet,  et  ue  présentent 
point.de  dentelures,  du  moins  chez  l'adulte,  ou  par  le6  pro- 
grès de  l'âge.  Tantôt  les  bords  du»  os  contigus  sont  coupés  à 
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pic,  et  seulement  crénelés  et  dentelés,  de  sorte  que  les  sutures 
pénètrent  directement  dans  le  crâne;  tantôt  aussi  ils  sont  tail- 
lés en  biseau,  de  manière  à se  recouvrir  mutuellement.  Toutes 


les  sutures  du  crânesemblent  partir  des  divers  points  de  la  cir- 
conférence du  sphénoïde,  ün  en  compte  un  assez  grand  nom- 
bre, qui  portent  les  noms  de  sphénoïdale,  sphèno-occipiiale 
ou  basiliaire,  sphéno-temporale  , sphéno-pétheuse  , sphéno- 


pa latine  , fronto-pariétAlf  , ou  coronale , temporale  ou 
écailleuse , ou  squammeusc,  pétro-occipiia  le  , mastoïdienne, 


OCCIP1T  O- PARIÉTALE  OU  LAMBDOÏDE  , SAG1TTA  LE , FRONTALE  et 


ETHMOÏDALE-  Elles  varient  beaucoup,  suivant  les  sujets,  et  l’on 
a remarqué  depuis  long-temps,  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  trou- 
ver effacées  en  partie,  ou  même  en  totalité,  chez  les  personnes 
avancées  en  âge. 

A l’extérieur,  comme  à l'intérieur,  le  crâne  peut  être  par- 
tagé en  deux  portions,  sa  voûte  et  sa  hase.  Nous  allons  passer 
rapidemeut  ces  deux  portions  cil  revue,  nous  bornant  toutefois 
à signaler  les  détails  anatuTniquo's  qui  naissent  de  l'adussemint 
et  des  connexions  des  diverses  pièces  osseuses,  renvoyant  l'exa- 
men de  tous  les  autres  aux  articles  consacrés  à chacune  du 


ces  pièces  en  particulier. 

La  voûte  du  crâne,  considérée  ù l'extérieur,  s'étend  circu- 
lairement  de  la  bosse  nasale  à la  protubérance  occipitale  externe, 
en  suivant  une  ligne  qui  passerait  à la  base  des  apophyses  or- 
bitaire externe  et  zygomatique.  Scs  diverses  régions  ont  été 
désignées  sou6  des  noms  particuliers:  on  appelle  la  supérieure 
vertex  ou  bregma , l'anterieure  syncipitt , la  postérieure  occi- 
put',  et  les  latérales  tempes.  La  suture  sagittale  la  partage  quel- 
quefois eu  deux  moitiés  dans  toute  son  étendue,  comme  chez 
les  sujets  dont  parlent  Yésalc,  Eustuchi  et  Ruysch;  mais,  le 
plus  ordinairement,  elle  se  termine  à l'angle  supérieur  de  lus 
occipital.  Sur  les  côtés  s'aperçoit  la  fosse  temporale,  et,  plus 
en  arrière,  la  région  mastoïdienne.  A l'exception  de  la  fosse 
temporale,  que  remplit  le  muscle  du  même  nom,  cette  face 
externe  est  presque  partout  recouverte  par  les  muscles  occipi- 
taux et  frontaux,  ainsi  que  par  l'aponévrose  qui  les  unit. 

A l'intérieur,  la  voûte  du  crâne  est  limitée  par  une  ligne 
circulaire  qu'on  supposerait  se  porter  de  la  rucine  du  nez  à la 
protubérance  occipitale  interne.  On  doit  y remarquer,  outre 
des  impressions  correspondantes  aux  vaisseaux  artériels  et  aux 
circonvolutions  cérébrales,  une  large  gouttière  qui  laparcourt 
d’avant  en  arrière  , depuis  la  crête  frontale  jusqu  à la  protu- 
bérance occipitale,  ou  elle  se  termine.  Celte  gouttière  loge 
le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère.  Sur  ses  côtés, 
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sont  creusée»  en  devant  les  fosses  frontales,  plus  loin  les  fosses 
pariétales  et  plus  en  arrière  encore  lcsfossesocciptTALFSsupc- 
rieures,  séparées  des  précédentes  par  la  suture  lambdoïde. 

Vue  à l’extérieur,  la  base  du  crâne  n’est  libre  que  dans  sa 
portion  postérieure,  car  en  devant  elle  s'articule  avec  les  os  de 
la  face.  Après  l’avoir  débarrassée  de  ces  derniers,  on  reconnaît 
qu'elle  s’étend  depuis  1 échancrure  nasale  jusqu'à  la  protubé- 
rance occipitale  externe , et  que  sa  limite  latérale  est  tracée 
par  une  ligne  ondulée  et  fort  irrégulière,  qui,  de  l’apophyse 
orbitaire  externe,  va  gagner  la  crête  saillante  sur  la  portioa 
temporale  du  sphénoïde,  passe  à la  base  de  l'apophyse  zygo- 
matique , se  porte  ensuite,  entre  la  cavité  glénoïde  et  le  conduit 
auditif,  vers  l’apophyse  tnastoïde,  et  sc  termine  à la  protubé- 
rance occipitale  externe.  Les  particularités  les  plus  remarqua- 
bles qu’elle  présente  sont:  la  fosse  jugulaire  , destinée  à loger 
l’origine  de  la  veine  jugulaire  externe,  le  trou  occipito-fé- 
treux  ou  déchiré  postérieur,  et  le  trou  sphéno*  pétkbux  ou 
déchiré-antérieur.  ' ’ 

La  face  interne  de  la  base  du  crâne,  envisagée  d'une  manière 
générale,  représente  une  surface  fort  inégale  et  très-abaissée 
postérieurement.  Les  bords  postérieurs  des  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  les  bords  supérieurs  des  rochers,  la  partagenlen 
trois  plans  placés  successivement  les  uns  au-dessus  des  autres 
d'arrière  en  avant.  Le  premier  plan  s'étend  de  la  ligne  mé- 
diane du  frontal  à la  surface  sur  laquelle  reposent  les  nerfs 
olfactifs,  et  à la  gouttière  transversale  qui  correspond  à l’entre- 
croisement des  nerfs  optiques  ;on  y remarque  la  (osseEniMoï- 
t>k  le  , et , à scs  côtés , deux  surfaces  convexes  et  inégales  sur 
lesquelles  reposent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Le  second 
offre,  sur  la  ligne  médiane,  la  fosse  pituitaire  , et  latérale- 
ment deux  grandes  fosses  triangulaires,  étendues  des  fentes 
sphénoidates  aux  bords  supérieurs  des  rochers,  qui  logent  une 
• portion  des  lobes  moyens  du  cerveau.  Enfin  le  troisième,  qui 
s’étend  du  bord  postérieur  de  la  selle  turciquc  à l'epine  occi- 
pitale interne,  est  percé,  dans  sa  partie  moyenne  , par  le  trou 
occipital,  en  arrière  et  sur  les  côtés  duquel  s'aperçoivent  les 
deux  fosses  occipitales  inférieures. 

Les  dimensions  du  crâne  ne  sont  pas  les  mêmes  partout,  et 
la  partie  la  pins  développée  de  cette  vaste  boîte  osseuse  sc 
trouve  au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la  gouttière  basiliaire. 
Pour  les  déterminer  avec  exactitude  , il  faut  admettre  , dans 
l’intérieur  de  la  cavité,  trois  diamètres,  l’un,  longitudinal,  qui 
s’étend  du  trou  borgne  à la  protubérance  occipitale  interne, 
l’autre,  vertical,  qui,  de  l’extrémité  antérieure  du  trou  occi- 
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pital,  se  porte  au  milieu  de  la  suture  sagittale,  et  un  dernier, 
transversal,  qui  de  la  base  d’un  des  rochers  va  gagner  le  point 
correspondant  du  côté  opposé.  De  ces  trois  diamètres,  le  pre- 
mier est  le  plus  considérable  , et  il  a environ  cinq  pouces,  tan- 
dis que  le  troisième  n'en  a que  quatre  et  demi;  quant  au  ver- 
tical, il  a quelques  lignes  de  moins  que  le  transversal.  On  sc 
tromperait  gravement,  toutefois  , si  l'on  voyait  dans  ces  déter- 
minations autre  chose  que  des  données  approximatives,  car 
les  dimensions  du  crâne  varient  d'une  manière  surprenante 
chez  les  divers  individus.  Cependant  il  est  bon  aussi  de  savoir 
que  quand  un  des  diamètres  prédomine  sur  les  autres , c'est 
toujours  aux  dépens  de  leurs  dimensions  normales  qu'il  acquiert 
un  surcroît  d’étendue , en  sorte  que  la  capacité  totale  de  la 
cavité  crânienne  reste  à peu  près  la  même,  comme  aussi  la 
base  de  cette  boite,  qui  varie  peu,  attendu  que  les  différence! 
individuelles  ont  presque  constamment  leur  siège  dans  sa  voûte. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  crâne  ait  la  même  forme, 
la  même  épaisseur,  les  mêmes  dimensions, en  uni  mot,  le  même 
aspect,  aux  diverses  époques  de  la  vie.  11  n’existe  point  encore 
durant  les  premières  semaines  qui  s'écoulent  après  la  concep- 
tion, ou  plutôt  il  ressemble  à une  membrane  cartilaginiiorme 
et  transparente,  qui  enveloppe  exactement  l'encéphale.  Vers 
la  huitième  semaine,  on  voit  se  former  dans  cette  membrane 
autant  de  points  d’ossification  qu’il  y aura  d'os  principaux  par 
la  suite.  Ces  poinls  deviennent  le  centre  de  rayons  divergens, 
dont  les  interstices  se  remplissent  peu  à peu  de  matière  osseuse. 
De  là  naissent  des  tables  osseuses,  qui  sc  touchent  et  sc  joignent 
bientôt  par  leurs  bords.  Mais  ces  tables  sont  encore  molles  et 
flexibles;  il  règne  entre  elles,  sur  divers  points  de  leur  éten- 
due, des  intersections  membraneuses  ou  cartilagineuses,  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  ïoktàkeiles.  Peu  de  temps  après  la 
naissance,  elles  se  durcissent,  elles  perdent  leur  flexibilité,  et 
les  fontanelles  sc  rétrécissent  peu  à peu,  pour  finir  par  dispa- 
raître tout  à fait. 

Cependant,  comme  le  cerveau  croît  alors,  et  continue  encore 
de  croître  pendant  une  longue  suite  d’années,  le  orâne,  dont 
la  surface  interne  est  appliquée  exactement  contre  son  contour, 
obéit  à la  même  impulsion.  Son  agrandissement  graduel  et  les 
changcmens  successifs  qu’il  subit  avec  1 âge  ne  s'effectuent  pas 
d'une  manière  passive,  comme  l’ont  prétendu  certains  physio- 
logistes mécaniciens.  Ce  sont.de  véritables  actes  de  la  vie,  et  les 
nouvelles  juxtapositions  ont  lieu  d après  les  mêmes  lois  aux- 
quelles a obéi  la  première  formation  des  lames  osseuses  dans  le 
fœtus,  c'cst-à-dire  qu’elles  suivent  constamment  les  contours 
du  cerveau.  Gall  a mis  ccltc  importante  vérité  hors  de  doute. 
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Il  résulte  de  là  que  la  forme  du  crâne  n’a  rien  de  fixe  pen- 
dant tout  le  temps  que  dure  la  longue  croissance  du  cerveau. 
Eu  effet,  chez  les  enfans,  durant  les  premiers  mois  de  leur 
existence,  le  front  est  petit,  étroit,  court,  et  tout  au  plus  per- 
pendiculaire. Cette  époque  une  fois  écoulée,  il  se  dilate  dans 
toutes  les  directions,  et  surtout  en  avant.  Plus  tard  il  perd 
plus  ou  moins  de  sa  convexité,  au  point  même  de  reculer  chez 
beaucoup  de  sujets.  La  même  chose  s’observe  à la  région  occi- 
pitale, qu'occupe  le  cervelet.  Cet  organe  étant  d'abord  peu 
volumineux,  le  crâne  se  rétrécit  par  derrière  en  une  sorte  de 
cône  tronqué,  les  proéminences  qui  correspondent  extérieure- 
ment aux  fosses  occipitales  sont  petites,  plates  et  presqti’itn- 
pcrci*ptibles,  enfin,  il  n’y  a qu’une  faible  distance  entre  les  deux 
apophyses  raastoïdes;  mais,  par  les  progrès  del’àg?,  les  bosses 
occipitales  sc  dessinent,  l'occiput  s'élargit,  les  apophyses  mas- 
toïdes  s’écartent  l’une  de  l’autre,  enfin  la  base  du  crâne  finit 
par  égaler  presqu’en  cet  endroit  le  diamètre  qu’elle  présente 
■ l’un  temporal  a l’autre. 

Dès  que  le  cerveau  a pris  tout  son  développement,  cc  qui 
n’arrivc  en  general  qu’à  une  époque  assez  avancée,  vers  lâge 
de  trente,  ou  même  de  quarante  ans,  comme  l'assure  Gall,  te 
crâne  s’épaissit  peu  à peu.  Sa  surface  interne  continue  seule 
d’ètre  moulée  exactement  sur  celle  de  l’encéphale,  mais  l’ex- 
terne ne  cède  plus,  aussi  facilement  du  moins,  et  la  substance 
intermédiaire,  le  diploé,  acquiert  une  épaisseur  variable,  de 
telle  sorte  que  les  deux  tables  ne  sont  pas  rapprochées  égale- 
ment dans  des  points  différens.  C’est  là  tin  des  argumens  les 
plus  forts  que  lès 'adversaires  de  Gall,  particulièrement  Hufe- 
land,Waltcret  Rudolphi,  aient  invoqués  contre  la  crânioscopie. 
Gall  lui-même  avait  su  en  apprécier  de  suitetoute  l'importance, 
puisque  personne  avant  lui  n’avait  autant  appelé  l'attention 
des  anatomistes  sur  le  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux 
tables  du  crâtc.  Mais,  comme  il  le  ditlui-mème,  jamais  il  n’a 
prétendu  juger  les  nuances  les  plus  minutieuses  qui  peuvent 
exister  dans  les  circonvolutions,  ainsi  qne  les  différences  de 
détail  qui  peuvent  en  résilier  dans  l’exercice  des  fonctions  cé- 
rébrales; jamais  il  n’a  dit  pouvoir  distinguer  les  modifications 
peu  prononcées  des  formes  du  crâne,  non  plus  que  les  nuances 
légères  du  caractère.  De  ce  que  le  défaut  de  parallélisme  des 
deux  tables  du  crâne  augmente  les  difficultés  de  la  crânios- 
eopic,  il  ne  s'ensuit  pas  encore  qu'on  doive  renoncer  entiè- 
rement à cette  exploration,  qui  ne  s'en  trouve  mèmepas  infir- 
mée dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ou  u’a  guère  étudie  jusqu  à cc  jour  que  les  formes  cxl  éricurçs 
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du  crâne,  cl  l’on  a négligé  de  porter  son  attention  sur  les  dit-  > 

férences  nationales  qu’il  peut  offrir,  relativement  à son  épais- 
seur. Nous  possédons  trop  peu  de  faits  pour  qu’il  nous  soit 
possible  d'établir  rien  de  positif  à cet  égard.  Un  a remarqué 
que  les  crânes  des  Ncgrcs  étaient  souvent  épais  et  lourds,  mais 
ce  caractère  parait  ne  pas  leur  être  général,  car  Gall  en  a 
dans  sa  collection,  qui  sont  minces  et  légers.  Ceux  de  Groen- 
landais  et  d' Esquimaux, que  possède  Blumenbach,  sont  de  même 
légers  et  minces.  Chacun  sait  qu'au  rapport  d'Hérodote  les 
Egyptiens  avaient  le  crâne  beaucoup  plus  épais  que  les  Perses. 

On  a cru  remarquer  aussi  que  les  crânes  d'hommes  très  peu 
favorisés  de  la  nature  sous  le  rapport  des  dons  de  l’esprit, 
étaient  fort  épais,  sans  que  cet  état  fut  dû  ni  aux  progrès  de 
l’âge,  ni  à une  maladie  mentale.  Il  reste  encore  bien  des  obser- 
vations à rassembler  afin  de  débrouiller  ces  divers  points  de 
doctrine,  qui  sont  d’un  si  haut  intérêt  pour  l’anthropologie  ; 
mais  si  l’on  veut  voir  et  trouver  les  faits  utiles,  les  bien  ju- 
ger, et  en  tirer  des  conclusions  justes, que  de  préjugés  il  faut 
secouer,  que  d’erreurs  il  faut  abjurer,  quel  entier  bouleverse- 
ment il  faut  faire  subir  au  monstrueux  échafaudage  de  para- 
doxes et  de  subtilités  qu'on  décore  du  nom  pompeux  de  phi- 
losophie ! 

L’une  des  principales  causes  de  l’augmentation  d'épaisseuf 
du  crâne,  parait  être  la  diminution  ou  l’affaissement  de  la 
masse  cérébrale.  Comme  toutes  les  parties  du  corps,  le  cer- 
veau diminue  avec  l’âge,  niais  la  table  interne  du  crâne  le 
suit  pas  à pas,  et  s'abaisse  à mesure  qu  il  diminue  de  volume: 
de  là  vient  que  les  os  sont  plus  épais  et  plus  légers  chez 
les  vieillards  que  chez  les  personnes  d’tin  âge  mûr  ou  chez  les 
jeunes  gens. En  effet,  à mesure  que  les  deux  tables  s’écartent, 
il  se  dépose  entre  elles  une  certaine  quantité  de  masse  diploï- 
que.  C'est  encore  à Gall  que  nous  devons  la  démonstration  de 
celte  grande  vérité,  que  l'on  était  bien  forcé  d’admettre,  parce 
qu’on  ne  pouvait  se  refuser  à l’évidence,  mais  dont  on  donnait 
des  explications  plus  ou  moins  ridicules,  et  contraires  aux  lois 
connues  de  la  vie,  telle  qu’est  entre  autres  celle  que  Riche- 
rand  a hasardée.  Chez  les  vieillards,  les  fosses  occipitales  de- 
viennent moins  profondes,  et  leurs  parois  perdent  de  leur  trans- 
parence; la  crête  occipitale  devient  plus  saillante;  les  rochers 
s’épaississent;  les  fosses  des  lobes  moyens  du  cerveau  se  rétré- 
cissent, et  perdent  leur  profondeur;  les  proéminences  de  la 
selle  turciquc  deviennent  plus  épaisses  et  plus  obtuses.  Quel- 
quefois la  lame  interne  offre  un  aspect  tel , qu’il  semblerait 
qu’on  y a collé  des  couches  entières  d’une  substance  osseuse, 
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disposée  confusément.  Les  endroits,  où  les  sinus  frontaux  se 
trouvent  ordinairement  chez  l'adulte,  rentrent  en  dedans,  et 
ces  sinus  s'élargissent  ; e/ifin  la  lame  supérieure  du  plancher 
de  l'orbite  s’écarte  de  l’inférieure  : ce  plancher  semble  d abord 
ne  faire  que  s'épaissir,  mais  bientôt  il  se  forme,entre  ces  deux 
tables,  un  vide  rempli  de  larges  cellules  diploïques,  et  l’on  a 
vu  quelquefois  cet  écartement  acquérir  près  d'un  pouce  de 
haut. 

Ainsi  donc,  même  dans  la  vieillesse,  le  crâne  suit  pas  à 
pas,  au  moins  dans  sa  table  interne,  les  évolutions  du  cer- 
veau, et  sa  diminution  s'effectue  d’après  les  mêmes  lois  que 
6on  ampliation,  vérité  qui  n'aurait  pas  dû  avoir  besoin  de  dé- 
monstration , et  que  Gall  n'aurait  pas  eu  tant  de  peine  à éta- 
blir, si  les  physiologistes  n’avaient  point  été  si  imbus  des  doc- 
trines mécaniques  qui  ont  dominé  dans  la  plupart  de  leurs 
sectes.  Cependant  le  crâne  des  vieillards  ne  s'épaissit  pas  tou- 
jours, et  quelquefois,  au  contraire,  il  s’amincit.  Malgré  cetto 
différence  apparente,  la  nature  suit  toujours  la  même  marche. 
La  lame  interne  s’affaisse  avec  le  cerveau  ; mais  comme  il  se 
dépose  moins  de  substance  osseuse  entre  elle  et  l’externe, 
celle-ci  la  suit  dans  son  mouvement  du  dehors  au  dedans  : 
alors  la  circonférence  extérieure  de  la  tète  doit  nécessairement 
diminuer,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas.  Dans  d’au- 
tres circonstances , chez  des  personnes  fort  avancées  en  âge, 
le  crâne  s'épaissit  d’abord  beaucoup,  et  devient  très-spongieux; 
plus  tard,  la  lame  externe  est  absorbée,  ainsi  que  la  masse 
spongieuse  placée  au-dessous  d'elle , mais  elle  n’est  point  re- 
nouvelée. Cette  absorption  commence  ordinairement  dans  les 
bosses  pariétales, où  elle  fait  naître  des  eufonccmens  ovales  et 
profonds.  Si  l'on  retourne  le  crâne,  on  trouve  sa  surface  in- 
terne unie,  mais  ses  parois  paraissent  transparentes  dans  les 
endroits  où  elles  sont  lu  plus  minces.  Enfin  d’autres  parties 
sont  également  absorbées,  et  le  crâne  offre,  en  certains  en- 
droits, l’apparence  d'impressions  faites  avec  les  doigts  dans 
une  masse  de  cire,  ailleurs,  celle  d’un  parchemin  froncé 
par  un  dessèchement  brusque.  En  certains  endroits,  les  os  n'ont 
tout  au  plus  que  l'épaisseur  d une  feuille  do  papier,  circons- 
tance importante  pour  la  médicine  légale,  puisqu'il  suffitd  une 
légère  pression  pour  les  déprimer  et  causer  de  graves  acci- 
dcns,cn  d'autres, ils  sont  encore  épais  de  quatre  à huit  lignes. 
C'est  aux  recherches  de  Gall  que  nous  devons  la  connaissance 
de  toutes  ces  particularités  intéressantes. 

A l'article  csnveAu  nous  avons  prouvé  sans  réplique  que  ce 
viscère  n est  qu'un  prolongement,  un  épanouissement,  une 
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rffloresccnce  de  la  moelle  épinière.  Il  était  naturel  qu’on  con- 
clût de  là  que  le  crâne  lui-même  est  une  continuation,  un 
épanouissement  de  la  colonne  vertébrale.  Telle  est  en  effet 
l'idée  que  Burdin  , Duméril , A utenrieth , Meckel,  Bojanus, 
Okcn,  Hlninville  et  beaucoup  d’autres  ont  plus  ou  moins  dé- 
veloppée depuis  un  certain  nombre  d'années,  et  qui  a donné 
lieu  en  Allemagne  à des  rapproehemens  tellement  bizarres, 
qu’on  pourrait  les  prendre  pour  une  satire  amère  du  système 
des  homologues,  si  l'on  ne  savait  que  leurs  auteurs  les  pro- 
clament avec  le  plus  grand  sérieux.  L'analogie  des  os  du  crâne 
avec  la  colonne  vertébrale  est  d'autant  plus  grande  qu’on 
s'éloigne  d'avantage  de  1 homme  , et  d’autant  plus  obscure 
qu'on  s’en  rapproche  aussi  davantage.  Nous  pensons  qu’il  suf- 
fit d'énoncer  le  fait,  parce  qu'il  répand  un  grand  jour  sur  l’or- 
ganogénie en  général,  et  en  particulier  sur  celle  du  cerveau  ; 
mais  quelle  utilité  la  science  retire  t-elle  des  vains  efforts 
d’Oken,  de  Carus,  de  Meckel,  pour  tracer  les  limites  des  ver- 
tèbres crâniennes  ou  céphaliques  qu’ils  admettent,  et  sur  le 
nombre,  la  forme,  Ica  rappurts  desquelles  ils  ne  s'accordent 
point  entr’eux ? A quoi  bon  cette  manie,  poussée  jusqu’au 
ridicule,  qu'ont  quelques  prétendus  philosophes  allemands, 
non-seulement  de  ramener  le  crâne  à la  condition  de  la  co- 
lonne vertébrale,  mais  encore  de  retrouver  le  restant  du  sque- 
lette, tout  un  bassin,  et  des  membres,  dans  les  os  de  la  face? 
Dans  un  dictionaire,  qui  ne  doit  contenir  que  des  choses  po- 
sitives, nous  ne  pouvons  nous  livrer  à l’examen  de  toutes  ces 
rêveries  anatomiques,  dont  quelques-unes,  il  faut  en  convenir, 
sont  séduisantes  , et  dont  nous  donnerons  d’ailleurs  une  idée 
sommaire  à l’article  homologue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  recherches,  qui  occupent  encore 
actuellement  les  naturalistes, ont  fourni  un  puissant  argument 
à l'opinion,  déjà  si  vraisemblable  par  elle-même,  de  Gall, 
qui  soutient  que  le  crâne  ne  r.aît  et  ne  reçoit  sa  forme  que 
sous  1 influence  du  cerveau.  En  effet,  il  est  constant  qu’on  ne 
voit  aucune  trace  de  crâne  chez  les  monstres  dépourvus  d’en- 
céphale; que  quand  les  parties  cérébrales  inferieures  se  sont 
seules  développées,  la  base^du  crâne  existe  aussi,  mais  seule, 
et  imparfaite;  qu’à  mesure  qu'il  se  forme  des  parties  encépha- 
liques de  plus,  il  y a aussi  développement  de  quelques  par- 
ties inférieures  et  latérales  de  crâne;  enfin,  que  les  osdu  crâne 
sont  seulement  ébauchés , ou  même  qu’ils  n’ existent  pas  du 
tout,  toutes  les  fois  que  la  partie  du  cerveau  qu'ils  devraient 
recouvrir  vient  à manquer. 

Les  maladies  mentales  viennent  à l’appui  de  ce  q\n  précède 
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et  de  ce  qui  a été  dit  au  sujet  de  l'épaississement  du  crâne  par 
les  progrès  de  l’âge.  Ainsi,  chez  les  irubéci Iles  de  naissance,  le 
crâne  reste  petit  dans  la  proportion  du  développement  impar- 
fait qu'a  acquis  le  cerveau,  et  lorsque  les  parties  cérébrales 
augmentent  de  volume,  l'idiotisme  originaire  diminue  dans  la 
même  progression;  le  crâne,  quoiqu'cncore  imparfait,  acquiert 
aussi  plus  de  développement.  De  même,  dans  les  maladies 
mentales  chroniques,  comme  le  cerveau  s affaisse,  se  rapetisse, 
la  lame  interne  du  crâne  s’abaisse  aussi,  et  la  boite  s'épaissit. 
ÏVIais,  au  lieu  de  devenir  plus  spacieux  et  plus  léger,  comme 
chez  les  vieillards,  le  crâne  des  fous  est  plus  compacte,  plus 
tlcnse,  plus  pesant,  voisin  quelquefois  de  la  nature  de  l’ivoire: 
c'est  seulement  par  l'influence  des  années  qu  il  s’amincit.  Ce 
changement  d'ailleurs  ne  s’observe  point  chez  les  personnes 
qui  périssent  après  n'avoir  été  folles  que  pendant  un  court 
espace  de  temps,  à moins  que  la  manie  ne  soit  développée 
chez  elles  par  degrés, et  de  manière  à ne  se  prononcer  qu  après 
bien  des  années.  Nous  devons  de  la  reconnaissance  à Gall  pour 
avoir  encore  mis  ces  faits  hors  de  doute:  il  lui  a fallu  beau- 
coup de  persévérance  pour  persuader  enfin  aux  médecinsque 
le  crâne  s'épaissit  presque  toujours  dans  la  folie  qui  a duré  un 
certain  temps,  et  que  cet  épaississement  est  l’effet  et  non  la 
cause  de  la  maladie. 

Les  plaie» qui  n'intéressent  que  les  parties  molles  placées 
à 1 extérieur  du  crâne  peuvent  être  faites  par  des  corps  piquans, 
tranchans  ou  conlondans. 

Dans  le  premier  cas,  soit  que  la  piqûre  ne  porte  que  sur  les 
tégumens,  soit  qu'elle  pénètre  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
culané,  à l’aponévrose  occipilo-fruntolc  ou  au  péricrànc,si  la 
solution  de  continuité  est  simple,  elle  n’exige  qu'un  traitement 
facile  à administrer.  Toute  la  région  correspondante  de  la  tête 
doit  être  rasée,  afrn  que  les  cheveux  mêlés  du  sang  n’adhcrent 
pas  à la  plaie,  et  n y déterminent  pas  une  irritation  toujours 
défavorable.  Un  plumasseau  enduit  de  ccrat  et  quelques  com- 
presses imbibées  d eau  vcgétominéralc  composeront  l’ap- 
pareil. 11  est  convenable  de  maintenir  pendant  quelques  jours 
le  malade  à.  un  régime  sévère,  à l’usage  de  boissons  déla- 
yantes et  de  lavcmens  laxatifs,  dans  l’intention  de  prévenir  et 
de  rendre  moins  violons  les  accidcns  inflammatoires  qui  peu- 
vent se  développer  à l’endroit  de  la  blessure.  Ces  accidcns  sont 
d'autant  plus  à redouter,  et  il  faut  insister  avec  d'autant  plus 
île  persévérance  sur  l'emploi  des  moyens  propres  à les  éloigner, 
que  le  sujet  est  plus  jeune,  plus  irritable,  plus  sanguin,  et  que 
l instrument  n parcouru,  soit  perpendiculairement,  soit  oblique- 
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ment, un  trajet  plus  long  dans  l'épaisseur  des  parties.  Une  ou 
plusieurs  saignées  seront  même  pratiquées  arec  avantage  duns 
les  cas  plus  graves,  comme  moyen  prophylactique  de  1 in- 
flammation. Lorsque  rien  ne  s'oppose  à la  guélison,  la  plaie, 
apres  avoir  suppuré*  pendant  quelques  jours,  sc  cicatrise  enfin 
avec  facilité. 

Les  incisions  faites  aux  tégumens  du  crâne  réclament  l'exé- 
cution des  mêmes  règles  générales  du  traitement.  Après  avoir 
lavé  et  rasé  la  partie,  il  faut  réunir  la  solution  de  continuité 
à l’aide  d’un  nombre  d’emplâtres  agglutinalif-  proportionné  à 
son  étendue.  Cette  réunion  n'est  pas  contre  indiquée  par  la 
dénudation  linéaire  de  l'os,  surtout  si  le  sujet  est  jeune:  on 
possède  un  grand  nombre  d'exemples  de  guérisons  rapides  ob- 
tenues par  elle,  sans  exfoliation  sensible  des  lames  osseuses 
superficielles.  Si  l'on  ne  réussit  pas,  et  qu’une  portion  d os 
frappée  de  mort  sedélache,  l'on  n'aura  pratiqué,  en  rapprochant 
les  lèvres  de  la  plaie,  qu'une  opération  inutile  et  qui  ne  sautait 
être  dangereuse.  La  suture  dont  on  fuit  uBagc  dans  ces  cas 
doit  être  rejetée:  clic  augmente  la  douleur,  l'irritation , et 
peut  déterminer  de  violentes  inflammations.  D’ailleurs,  les 
lèvres  de  la  plaie  ne  sont  écartées  l’une  de  l'autre  par  aucune 
force  active  et  puissante  à laquelle  on  doive  s'opposer,  et  les 
emplâtres  agglutinatiis  suffisent  toujours  pour  les  maintenir 
en  contact.  Les  solutionsdccontinuitédont  il  s’agit  deviennent, 
moins  facilement  et  moins  fréquemment  que  les  piqûres,  la 
eause  de  phlegmasies  aigues  des  parties  molles  qui  recouvrent 
les  os  du  crâne.  / 

Les  instrumens  tranchans  portés  en  dédolant, détachent  ordi- 
nairement des  lambeaux  plus  ou  moins  considérables  d»  s tégu- 
mens-et  des  uu très  tissus  placés  à l'extérieur  de  la  voûte  osseuse 
qui  protège  l'encéphale.  Le  chirurgien  doit  alors,  après  avoir 
rasé  la  partie,  rcappliquer  la  poition  détachée,  et  la  maintenir, 
s’il  sc  peut,  dans  sa  situation  naturelle,  à 1 aide  d emplâtres  og- 
glutinatifs.  Ce  procédé  réussit  facilement  lorsque  la  base  du 
lambeau  étant  diijgée  vers  le  sommet  de  la  tète,  la  pesanteur 
de  son  corps  tend  à le  maintenir  cii  contact  avec  les  parties  ; 
mais  il  n en  est  pas  de  même  quand  la  portion  détachée  a son 
sommet  dirigé  en  haut.  Dans  ce  cas,  il  est  souvent  utile  de 
l’attacher,  à l'aide  d un  point  de  suture,  à l angle  rentrant  qui 
doit  la  recevoir,  alin  de  la  maintenir  élevée,  et  de  combattre 
efficacement  la  tendance  qui  la  porte  à retomber  sur  sa  base, 
et  a laisser  une  portion  plu9  ou  moins  étendue  de  la  plaie  à 
découvert.  Mais  il  arrive  souvent  alors  que  les  liquides  tournis 
par  les  tissus  mis  en  contact,  et  qui  se  réunissent  difficilement, 
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ne  pouvant  remonter  contre  leur  poids,  s accumulent  à la  base 
du  lambeau  , et  y forment  un  abcès  assez  considérable.  L on 
prévient  cet  accident  en  exerçant,  à 1 aide  de  compresses  con- 
venal.lcment  disposées , une  action  espulsive  modérée  sur  la 
partie  moyenne  du  lambeau.  Si  malgré  cette  précaution,  1 ac- 
cident dont  il  s’agit  avait  lieu,  il  faudrait  pratiquer  sur  la  tu- 
meur une  incision  longitudinale  propre  à livrer  passage  au  pus, 
et  continuer  ensuite  des  panseroens  simples  jusqu  à la  guéri- 
son. J.-L.  Petit  et  Sabatier  voulaient  que  I on  exécutât  celle 
incision  immédiatement  après  avoir  réappliqué  les  lambeaux; 
mais  cette  opilation  est  toujours  douloureuse,  elle  complique 
la  lésion  primitive,  et,  l’accident  quelle  est  destinée  à prévenir 
n’ayant  pas  toujours  lieu  , on  s’exposerait,  en  se  conformant 
toujours  à ce  précepte,  à la  pratiquer  souvent  inutilement.  11 
est  donc  préférable  d attendre  pour  opérer , que  la  tutnèur  a 
1 apparition  de  laquelle  on  s’est  opposé  par  des  moyens  plus 
doux  , se  soit  manifestée. 

Afin  de  rendre  plus  facile  et  plus  sûre  la  réunion  des  plaies 
de  lu  tète  par  instrument  tranchant , on  soutient  1 action  des 
emplâtres  agglutiuatifs  par  des  bandages  unissans.  Ces  bandage» 
varient  suivant  que  la  section  est  dirigée  de  la  circonférenco 
vers  le  sommet  de  la  tète,  ou  dans  le  sens  de  cette  circonfé- 
rence elle  meme.  Dans  le  premier  cas  , l'on  prend  une  bande 
roulée  à deux  cylindres;  des  compresses  graduées  sont  placées 
le  long  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  le  plein  de  la 
bande  étant  appliqué  sur  le  côté  opposé  du  crâne,  l on  en  ia- 
mene  les  extrémités  vers  la  plaie,  sur  les  lèvres  rapprochées  de 
laquelle  on  les  entre-croise.  On  réitère  plusieurs  lois  des  cu- 
culaire»  semblables,  afin  de  donner  plus  de  solidité  à 1 appa- 
reil, et  jusqu’à  ce  que  la  bande  soit  épuisée.  Lorsque  la  solu- 
tion  de  continuité  est  transversale,  on  se  sert  de  deux  pièce» 
de  linge,  longues  d’environ  une  demi-aune, et  aussi  laigesque 
la  division  est  longue.  Une  bande  d environ  cinq  aunes  sert  à 
fixer  sur  les  points  de  la  circonférence  du  crâne  opposés  à la 
blessure,  l'une  des  extrémités  de  chaque  compresse.  La  plaie 
étant  convenablement  pnnsee,  leurs  extrémités  libres,  divisée» 
eu  lanières,  sont  ramenées  sur  elle  et  entre-croisées.  Les  ex- 
trémités, portées  ensuite  jusqu’aux  points  opposés  de  la  circon- 
fércuce  du  crâne , sont  fixées  elles-mêmes  par  de  nouveaux 
tours  de  circulaires.  Une  bande,  disposée  en  mentonnière, 
et  dout  les  extrémités  s'attachent  sur  les  tempes,  à ces  mêmes 
circulaires,  les  empêche  de  remonter  et  mainticut  1 appareil 
daus  une  situation  convenable.  Ces  bandages  sont  à la  lui» 
simples,  solid  e , et  faciles  à modifier , de  manière  à ce  qu  il» 
puissent  s’appliquer  à toutes  les  plaies  de  tète. 
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Lorsque  les  divisions  perpendiculaires  ou  à lambeau  desté- 
gutnens  du  crâne  sont  le  résultat  de  l'action  de  corps  obtus  ou 
entièrement  arrondis,  tels  que  dis  sabres  peu  tranchans , des 
bâtons , etc. , elles  doivent  être  traitées  de  la  même  manière 
que  les  solutions  de  continuité  dont  nous  venons  de  parler.  La 
réunion,  dans  ces  cas  , n a presque  jamais  un  succès  complet, 
mais  elle  s’opère  dans  les  parties  profondes  des  plaies,  où  la  con- 
tusion est  moins  violente  qu'à  l’extérieur  ; elle  maintient  les 
tissus  rapprochés , et  lorsque,  la  suppuration  étant  établie , la 
cicatrice  doit  se  former,  le  travail  de  la  nature  se  trouve  de 
beaucoup  abrégé.  Il  faut,  dans  ces  cas,  appliquer  d'abord  sur 
les  parties  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolu- 
tive, telle  que  la  solution  d acétate  de  plomb,  et  faire  ensuite 
usage  de  topiques  émollirns,  afin  de  combattre  l'inflammation 
et  de  favoriser  l'établissement  d'une  suppuration  louable.  Les 
moyensgénéraux  dont  nous  ayons  parlé  en  traitant  des  piqûres 
devront  être  mis  en  usage  ; ils  sont  ici  indispensables,  parce 
que  le  développement  (les  irritations  les  plus  dangereuses  est 
Ucs-fréquemment  le  résultat  des  plaies  du  crâne  dans  les- 
quelles les  tissus  ont  été  eontua  et  déchirés. 

L'action  des  corps  contondans  sur  les  parties  molles  exté- 
rieures du  crâne,  y détermine  des  ecchymoses,  quelquefois 
étendues,  mais  qui  ne  présentent  rien  de  remarquable,  et  qu’il 
faut  traiter  comme  les  lésions  du  même  genre  qui  sc  manifes- 
tent aux  autres  parties  du  corps.  Mais  l'effet  le  plus  ordinaire 
de  cette  action  est  le  développement  de  tumeurs  sanguines,  qui 
diffèrent  entre  elles  sous  le  rapportde  leur  volume,  et  sous  celui 
de  leur  consistance.  Elles  sont  plus  ou  moins  considérables,  sui- 
vant que  le  corps  qui  les  a occasionées  présentait  une  surface 
plusétenduc,ei  quele  choc  a été  plus  ou  nioinsviolent.  Les  unes 
sont  fermes  et  solides  dans  toutes  leurs  parties , tandis  que 
d'autres  présentent  à leur  centre  une  portion  molle,  fluctuante, 
et  qu’il  est  facile  de  déprimer  au-dessous  du  niveau  des  tégu- 
mens  qui  l'environnent,  ce  qui  peut  faire  croire  à renfoncement 
des  os  du  crâne.  Le  mécanisme  suivant  lequel  se  forment  ces 
deux  especes  de  tumeurs  est  facile  à Concevoir.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ayant 
seuls  été  rompus  par  le  corps  contondant,  le  sang  qu’ils  ont 
fourni  s’est  infiltré  dans  les  aréoles  de  ce  tissu  , les  a disten- 
dues, et  forme  ainsi  une  masse  plus  ou  moins  dure.  Dans  le 
second , la  percussion  qui  a été  très-violente,  ou  qui  a frappé 
les  parties  t-n  dédolant,  a meurtri,  dé-sorganisé  ou  déchiré  la 
, portion  de  tissu  cellulaire  placée  au  ceutre  de  la  blessure;  alors 
le  sang  s'épanche  dans  cet  endroit,  et  y forme  une  tumeur  dont 
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la  fluctuation  est  sensible,  tandis  que,  seulement  infiltre  à la 
circonférence  de  la  contusion,  les  mailles  celluleuses  qu’il  dis- 
tend résistent  aux  doigts  qui  les  pressent.  Plusieurs  circons- 
tances peuvent,  suivant  l'observation  de  J.-L.  Petit,  faire  mé- 
connaître la  nature  de  la  lésion.  La  circonféreoce  de  la  tumeur 
s’élevant  insensiblement,  il  est  facile  de  croire  que  les  portions 
dures  qui  circonscrivent  le  point  central  sont  formées  par  les 
os  du  crâne;  il  arrive  même  quelquefois  qu'une  artériole  étant 
ouverte  au  fond  du  foytr,  l’on  attribue  au  cerveau  les  mouve- 
mens  qu’elle  imprime  à la  tumeur.  Mais  inalgrcccs  trompeuses 
apparences,  l’on  ne  saurait, avec  une  attention  même  médiocre, 
tomber  dans  des  erreurs  aussi  grossières. 

Lorsque  les  tumeurs  sanguines  dont  il  est  question  sont  mé- 
diocres cl  dures,  la  compression  est,  si  elle  est  employée  peu 
de  temps  après  l’accident,  le  moyen  le  plus  efficace  pour  les 
dissiper.  Un  peut  l’exercer  à l’aide  de  compresses  épaisses, 
trempées  dans  une  liqueur  répcrcussivc,  telle  que  le  vinaigre, 
l’eau  marinée,  l’alcool  affaibli,  et  au  centre  desquelles  on 
place  une  pièce  de  métal.  Cet  appareil  devra  être  soutenu  par  ur» 
bandage  assez  serré.  L’action  compressive  dissipe  au  loin  le 
sang  infiltré, et  s’oppose  à l’extravasation  de  celui  quel'irrita- 
tiou  ne  manque  pus  d’appeler  dans  les  parties  contuses.  Mais 
ce  moyen  ne  doit  être  continué  que  durant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  au  plus  ; à cette  époque,"  il  devient  inutile, 
cl  il  augmenterait  la  douleur  et  laphlogose  commençante  des 
tissus.  Il  faut  se  borner  alors  à l'emploi  des  topiques  résolutifs. 
Les  tumeurs  dans  lesquelles  le  sang  est  épanché  ne  sont  pas  aussi 
facilement  guéries  que  les  autres  parce  moyen.  La  compression 
ne  doit  être  appliquée  sur  elles  qu’avec  prudence,  et  il  con- 
vient même  de  la  proscrire  si  elles  sont  volumineuses.  Il  arrive 
assez  souvent  quelles  deviennent  très-dures  par  l'absorption 
de  la  partie  la  plus  fluide  du  sang  qui  les  forme;  on  doit  alors 
pratiquer  sur  elles  des  frictions  aveedes  substancesexeitantcs, 
afin  de  déterminer  une  résolution,  que  l’on  abandonne  d ail- 
leurs au  temps  et  à la  nature.  Si  cependant  elles occasionaicnt 
de  la  gêne,  de  la  difformité,  et  que  le  malade  voulût  en  être 
déhanassé  il  faudrait  les  ouviir,  extrairele caillot  qu  elles  ren- 
ferment, et  réunir  ensuite  la  plaie.  Si  les  parois  de  la  tumeur 
s'iiillunimcnt  violemment,  il  convient  encore  de  pratiquer  sur 
elle  une  incision  qui  la  vide  du  sang  épanché, et  détruise  ainsi 
la  cause  de  tous  les  acculons.  Quelques  chirurgiens  recomman- 
dent d inciser  constamment,  et  au  moment  de  l’accident,  le» 
tumeurs  dont  il  s’agit,  lorsqu'elles  sont  volumineuses  ; mais 
comme  il  est  impossible  alors  de  prévoir  si  la  nature  ne  dé- 
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terminera  pas  l’absorption  du  liquide  épanché  , et  que  les  in- 
itions des  collections  sanguines  sont  assez  fréquemment  suivies 
le  vives  inflammations,  il  est  plus  rationnel  de  temporiser.  Les 
;as  où,  le  choc  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu,  sont  h s seuls 
iu  la  tumeur  puisse  être  primitivement' ouverte,  parce  qu'il  est 
are  alors  que  les  os  du  crâne  ne  soient  pas  fracturés,  et  que 
c tissu  cellulaire  n'ait  pas  été  désorganisé  au  point  qu’il  soit 
mpossiffle  d éviter  une  vive  inflammation  et  une  suppuration 
lus  ou  moins  abondante  et  prolongée. 

Toutes  les  lésions  dont  nous  avons  traité  ju^qu  ici  peuvent 
tre  compliquées  d hémorragies  plus  ou  moins  abondantes.  Les 
rtères  temporales,  superficielles  et  profondes,  les  auriculaires 
: les  branches  supérieures  de  l'occipitale  sont,  de  tous  les  vais- 
•uux  qui  se  ramifient  sur  le  crâne  , ceux  dont  la  division  est 
plus  fréquente.  Il  semblerait  d'abord  que  lieu  n’est  plus  fa* 
le  que  de  lier  des  bronches  vasculaires  aussi  superficiellement 
acécs;mais  l’expérience  démontre  le  contraire:  si  I on  par- 
ent aisément  à découvrir  et  à saisir  l’orifice  béant  de  l'artère, 
est  impossible  de  l'attirer  et  de  la  ftire  sortirassez  pour  l'en- 
urer  d’un  fil.  Le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux 
pcrficiels  du  crâne  est  très-serré,  et  les  retient  avec  une  force 
le,  que  l’on  déchirerait  plutAt  avec  lespinces  les  paroisarté- 
iles  , que  de  les  allonger,  il  faut  donc  recourir  à la  compi  es* 
n,  que  le  voisinage  des  os  favorise  et  rend  très-efficace;  mais 
le  compression  ne  doit  pas  être  établie  sur  les  bords  de  la 
ution  de  continuité:  elle  y déterminerait  promptement  de 
loulcur  , de  l'irritation,  de  la  phlogose.  C’est  à une  certaine 
tance  de  la  plaie,  entre  elle  et  le  crcur,  que  le  chirurgien 
ccra  les  compresses  et  la  bande  destinée  à suspendre  le  cours 
sang  dans  les  vaisseaux  ouverts.  Il  est  rare  que  ce  léger 
areil  gène  beaucoup  ; mais  s’il  déterminait  l engorgemcnt 
parties  comprimées  et  une  vive  douleur,  on  pourrait  le 
r sans  danger  vingt-quatre  à trente-six  heures  après  son 
lication  : ce  temps  suffit , lorsque  la  compression  est  bien 
;,  pour  qu’il  se  forme,  à l'extrémité  du  vaisseau,  un  caillot 
:eptihle  de  résister  efficacement  à l’action  du  cccur. 
es  piqûres,  les  divisions  et  les  contusions  des  parties  molles 
recouvrent  le  crâne  , déterminent  assez  fréquemment  1 in- 
itiation de  ces  parties.  Cette  affection  est  toujours  fâcheuse, 
e qu'elle  ajoute  aux  douleurs  du  malade,  et  retarde  sa  guc- 
i : il  n’est  pas  rare  qu’elle  lui  fasse  courir  des  dangers 
. Le  chirurgien  doitdonc  constamment,  après  les  blessures 
râne  , s'efforcer  de  prévenir,  à l’aide  des  moyens  antiphlo-' 
[ucs  généraux  et  des  applications  locales  dont  nous  avons 
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précédemment  parlé,  le  développement  d’une  affection  aussi 
grave. 

C'est  ordinairement  du  troisième  ou  cinquième  jour  de  la 
blessure  que  l’inflammation  des  tissus  qui  recouvrent  le  crâne 
6e  manifeste.  Une  douleur  sourde,  obtuse,  en  précède  ordinai- 
rement l’apparition.  Cette  douleur,  devenue  graduellement 
plus  vive,  s’accompagne  d’un  gonflement  et  d’une  rougeur, 
d’abord  légers,  et  bornes  aux  bords  de  la  plaie  ou  aux  envi- 
rons delà  contusion,  mais  qui  s’étendent  graduellement  à tout 
le  crâne,  lies  tégumens  de  cette  région  conservent  l’impression 
du  doigt,  et  il  semble  que  l’érysipeie  dont  ils  sont  affectés  soit 
accompagne  d’oedeme.  Les  solutions  de  continuité,  lorsqu’elles 
éont  récentes,  deviennent  alors  sèches,  et  ne  fournissent  aucun 
liq  uide;  si  la  suppuration  s’y  trouve  établie,  au  lieu  de  pus, 
«lies  ne  sécrètent  qu’un  liquide  sauieux,  jaunâtre,  souvent  fé- 
tide. La  tuméfaction  des  parties  faisant  des  progrès,  et  s'éten- 
dant quelquefois  aux  oreilles,  â la  face,  et  aux  régions  latérales 
et  supérieures  du  cou,  la  douleur,  la  gène,  l’anxiété  devien- 
nent extrêmes;  des  foyers  purulens  se  forment,  et  s’ouvrent, 
soit  autour  des  sourcils,  soit  derrière  les  oreilles,  soit  enfin 
vers  la  nuqae.  Il  n’est  pas  très-rare  alors  devoir  sortir,  avec 
le  pus  contenu  dans  ces  abcès,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
gangréné,  d’observer  ensuite  des  décollemens  étendus  de  la 
peau,  et  enfin  de  voir  s’établir  des  dénudations  des  os  du  crâne 
qui  rendent  la  maladie  difficile  et  longue  à guérir. 

Une  aussi  vive  inflammation  ne  saurait  manquer  d’ exciter 
une  fievre  violente.  Lorsque  le  sujet  est  disposé  aux  irritations 
gastriques,  ainsi  que  cela  arrive  très-fréquemment  chez  les  mi- 
litaires, l’appétit  se  perd  ; des  nausées,  des  vomissemens  mu- 
queux ou  bilieux  se  manifestent;  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  se  fait  sentir  à la  région  épigastrique.  Dans  certains  cas  le 
foie  parait  plus  spécialement  affeete  que  l’estomac:  ladoulcur 
occupe  l’hypochondredroit;  la  peau , les  membranes  muqueuses, 
et  les  fluides  que  celles-ci  sécrètent,  prennent  une  teinte  jau- 
nâtre; enfin,  à la  mort  du  sujet,  l’on  rencontre  quelquefois  des 
foyers  purulens  dans  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  Lorsque 
le  cerveau  et  ses  membranes  sont  disposés  à 1 irritation,  ce  qui 
a presque  toujours  lieu  à la  suite  des  pluies  du  crâne,  la  fièvre 
est  acoompagnée  de  pesanteur  à la  tète,  d’assoupissement,  de 
délire,  de  mouvemens  convulsifs.  On  sait  d ailleurs  que  les 
phlogoses  étendues  et  violentes  des  partit  s extérieures  delà  tète, 
se  propagent  facilement,  soit  par  sympathie,  soit  par  la  conti- 
nuité des  vaisseaux  et  des  nerfs,  aux  méninges  et  à l'encéphale. 

L’on  a attribué  le  développement  de  l'inflammation  dont  il 
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■'agit  à la  lésion  do  péricrâncou  de  l’aponévrose  occipito-fron- 
tale.  Des  écrivains*  d'ailleurs  trcs-judicieux,  ont  cherché  à 
établir  les  signes  qui  pouvaient  faire  distinguera  laquelle  de 
ces  deux  membranes  fibreuses  il  fallait  attribuer  les  accideres. 
Mais  ces  opinions,  nées  au  lempsoù  l’on  attribuait  une  exquise 
sensibilité  à la  fibre  albuginéc,  sont  aujourd  hui  repoussées  par 
tous  les  chirurgiens.  Sabatier  croyaitquela  stagnation  des  sucs 
putrides  aux  environs  des  plaies  est  la  cause  de  la  redoutable 
complication  qui  vient  quelquefois  troubler  leur  marche  vers 
la  guérison  : cette  théorie  n'a  plus  besoin  d'être  combattue. 
Enfin  Boyer  et  d’autres  chiruigiensde  nos  jours  établissent  quo 
l’inflammation  que  nous  avons  décrite  dépend  de  lu  lésion 
de  qnelques-uns  des  nerfs  qui  se  ramifient  àla  surface  du  crâne. 
Mais  si  l’on  compare  les  phénomènes  de  cette  inflammation  à 
ceux  qui  suivent  ordinairement  les  blessures  évidentes  des  ra- 
mifications  nerveuses,  il  sera  facile  de  s’assurcrqu’il  n’existe, 
entre  ces  deux  ordres  d accidens , aucune  espèce  d’analogie.  En 
considérant  au  contraire  l'épaisseur  et  la  solidité  des  légumens 
du  crâne,  la  pression  qu’ils exercentsurle  tissu  lamineux  placé 
soit  au-dessous  d eux,  soit  au-dessous  de  l'aponévrose  occipi- 
to-frontale;  si  I on  examine  enfin  les  caractères  et  la  marche  de 
l'inflammation  de  ces  parties,  il  paraîtra  démontré  que  cette 
inflammation  appartient  au  tissu  cellulaire,  et  qu’elle  n'ac- 
quiert un  si  haut  degré  d'intensité  qu’à  raison  de  1 obstacle  que 
les  membranes  qui  recouvrent  ce  tissu  apportent  à son  dévelop- 
pement. Il  existe  alors  une  véritable  phiogose  avec  étranglo- 
mcnt,!qui  se  propage  à la  peau,  et  qui  détermine, ainsi  que  toutes 
les  inflammations  du  même  genre,  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  les  plus  graves.  II  est  facile  d’expliquer,  d’après  cette 
théorie, pourquoi  cette  inflammation  complique  plus  rarement 
les  plaies  faites  par  les  instrumens  tranchons  que  les  simples 
piqûres. 

Si  la  phlegmasie,  à son  débat,  paraît  peu  intense,  on  peut 
«spérer  de  la  faire  avorter,  en  pratiquant  des  saignées  géné- 
rales et  locales  proportionnées  aux  forces  du  sujet,  en  recou- 
vrant la  partie  de  topiques  cmollicns,  et  la  plaie  d'un  digestif 
doux;  la  diète,  les  boissons  délayantes,  les  lavemeus  laxatifs, 
les  pédiluves,  constituent  autant  de  moyens  auxiliaires  dont 
il  ne  faut  pas  négliger  l'emploi.  Si,  le  second  jour  de  l’usage 
de  ces  médications,  I on  voit  que,  loin  d’avoir  cédé,  l'inflam- 
mation s’est  accrue,  il  est  indispensable  d'inciser  les  parties  af- 
fectées, et  d'opérer  un  débridement  salutaire  qui  permette  au 
tissu  phlogosé  de  sc  développer  librement.  On  pratiquera 
dono,  ù l'aide  d’un  bistouri  droit,  une  incision  cruciale  qui, 
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pénétrant  jusqu'aux  os,  devra  s étendre  à plusieurs  pouces, 
alin  d'atteindre  aux  limites  de  l'inflammation.  Cette  opéra- 
tion est  presque  constamment  suivie  de  la  chute  de  tous  les 
symptômes.  Il  suffit  de  continuer,  pendant  quelques  jours  en- 
core, les  soins  généraux  et  les  applications  locales  que  nous 
venons  d’indiquer,  pour  obtenir  une  guérison  parfaite.  Il  est 
presque  inutile  d'ajouter  que,  dans  le  cas  de  piqûre,  la  plaie 
devra  sc  trouver  au  point  d’intersection  des  deux  incisions^ct 
que,  lorsqu’il  existe  déjà  une  plaie  faite  par  un  instrument  tran- 
chant, il  suffit,  après  l avoir  fait  pénétrer  jusqu  à l'os,  de  l'a- 
grandir,s’il  est  nécessaire,  et  de  pratiquer  une  seconde  division 
qui  lui  soit  perpendiculaire. 

Les  os  du  crâne  peuvent  être,  comme  les  parties  molles  qui 
les  recouvrent,  le  siège  de  piqûres,  d’incisions,  ou  de  contu- 
sions. Dans  le  premier  cas,  si  1 instrument,  porté  obliquement, 
u'a  fait  que  labourer  la  surface  des  os,  il  faut  sc  conduire 
comme  si  les  tissus  extérieurs  avaient  seuls  été  atteints.  Les 
plaies  de  ce  genre  ont  souvent  guéri  avec  une  admirable  faci- 
lité. Un  traitement  semblable  convient  encore  lorsque  l'ins- 
trument piquant,  dirigé  perpendiculairement,  a pénétré  à une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable.  Si  le  sujet  n’éprouve 
aucun  occident,  l’on  n’a  d’antres  signes,  que.  lablessurca  péné- 
tré jusqu’aux  méninges  ou  au  cerveau,  que  la  comparaison  de 
la  violence  du  coup  et  de  la  force  de  l’arme,  avec  la  résistance 
que  les  parties  frappées  ont  pu  opposer.  11  est  rare  que  l’on 
puisse  mesurer,  sur  l’instrument  lui-même,  jusqu'à  quelle  dis- 
tança il  a été  enfoncé  ; mais  lorsque  cette  connaissance  peut 
être  arquise,  il  est  facile  de  déterminer  jusqu’à  quelle  profon- 
deur il  n du  pénétrer  dans  le  cerveau.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'on 
a conseille , dans  tous  les  cas  où  le  choc  a été  très-violent, 
de  pratiquer  des  incisions,  et  de  mettre  les  osa  découvert,  afin 
de  reconnaître  leur  état.  Mais  cette  opération,  est  complètement 
inutile,  car  elle  ne  saurait  prévenir  le  développement  d’acci- 
dens  qui  peut  être  ne  se  manifesteront  pas:  elle  complique  la 
plaie  sans  nécessité.  D’autrcà  écrivains  ont  voulu  que  l’on 
appliquât  une  couronne  de  trépan,  dans  les  cas  où  il  serait  dé- 
montré, ou  seulement  présumable,  que  l’instrument  a traversé 
l’épaisseur  du  crâne.  L’expérience  repousse  une  semblable 
doctrine.  En  effet,  si  aucun  accident  n a lieu,  il  est  possible 
que  la  plaie  guérisse  comme  une  plaie  simple;  si,  au  contraire, 
une  inflammation  cérébrale  doit  survenir,  l’incision  des  tégu- 
mens  et  le  trépan  lui-mcme  ne  la  préviendront pasîlmn  de  là, 
cette  dernière  opération  en  hâtera  le  développement.  Mais  si 
des  phénomènes  de  céphalitcou  d’arachnoïdit*  se  manifestent. 
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et  ne  cèdent  pas  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergi- 
que, l'on  est  autoii.sé  à appliquer  le  trépan,  parce  que  le  dau- 
ger  que  court  le  malade  justilie  l’exécution  de  cette  opération, 
et  qu'il  est  possible  que  des  esquilles  détachées  de  la  face  in- 
terne de  1 os, irritant  les  membranes  cérébrales, soient  la  cause 
d une  inflammation  que  l'on  ne  saurait  guérir  si  elles  ne  sont 
enlevées.  Ce  cas  excepté,  il  faut  donc,  toutes  les  fois  que  «les 
instruirions  piquans  ont  été  énfoncés  dans  les  os  du  crâne, 
se  borner  à l’emploi  local  des  résolutifs,  pratiquerdes  saignées 
abondantes,  tenir  le  sujet  au  régime  le  plus  sévère , à l'usage 
des  boissons  délayantes  et  laxatives,  ne  rien  omettre,  en  un 
mot,  du  traitement  le  plus  propre  à prévenir  le  développement 
des  irritations  intérieures  dont  les  lésions  de  ce  genre  ne  sont 
I que  trop  fréquemment  suivies. 

Ces  préceptes  sont  applicables  aux  plaies  faites  par  des  ins- 
trqmens  tranchans  portés  dans  une  direction  perpendiculaire 
sur  le  crâne.  La  conduite  du  chirurgien  ne  doit  pas  varier, 
soit  que  1 instrument  n’ait  laissé  sur  la  boite  osseuse  qui  pro- 
tège l’encéphale,  qu’un  sillon  léger  et  superficiel, soit  qu'ayant 
pénétré  plus  profondément,  une  section  de  toute  l'épaisseur  de 
l’os  ail  été  le  résultat  de  son  action.  Lorsqu’un  sabre  a été  porté 
en  dédolant  sur  le  crâne  , il  peut  en  avoir  soulevé  une  écaille* 
qui  tienne  encore  au  reste  des  os  par  une  base  plus  ou  moins 
large.  11  ne  convient  pas  , dans  cette  circonstance , de  réunir 
les  lèvres  de  la  plaie,  parce  qu’il  reste  fréquemment  entra 
la  lame  osseuse  rejetée  en  dehors  pur  l'instrument,  et  le 
fond  de  la  solution  de  continuité,  un  intervalle  dans  lequel 
séjourneraient  les  liquides  fournis  par  les  tissus  divisés.  Le 
chirurgien  doit  donc  panser  à plat  les  pluies  de  cc  genre,  et 
attendre  que  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  nés  île 
leur  fond  , s’élèvent  jusqu'à  l'extérieur,  et  servent  de  base  à 
une  cicatrice  solide.  Celle  conduite  a été  suivie  de  succès  dans 
les  blessures  les  plus  graves,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs 
observations  de  Lamotte.  Il  arrive  enfin  quelquefois  que,  l'ins- 
trument tranchant  ayant  été  mu  avec  une  grande  force,  ùn* 
pièce  d’os  plus  ou  moins  considérable  ec  trouve  détachée  du 
crâne.  Tantôt  cette  pièce  ne  comprend  que  la  table  externe  de 
la  voûte  qui  protège  l’encéphale;  d’autres  fois  elle  est  formée 
par  toute  son  épaisseur;  les  parties  molles  qui  la  supportent 
tiennent  encore,  chez  quelques  sujets,  par  une  base  plus  ou 
moins  large,  au  reste  des  téguraens,  tandis  que  chez  d’autres, 
ils  sont  entièrement  abattus,  llexistc,  dans  ce  dernier  cas,  à la 
tète  une  plaie  avec  perte  de  substance.  Bérenger  de  Carpi , 
Fallope,  Magati,  et  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  con- 
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seillent,  lorsque  les  parties  molles  ne  sont  pas  entièrement  déta- 
chées, d’enlever  la  pièce  d’os  qu'elle*  supportent,  et  de  les  réap- 
pliquer  ensuite, comme  s'il  s’agissait  d’une  division  à lambeau 
ordinaire.  Dans  une  circonstance  semblable,  Parc  réappliqua 
à la  fois  et  la  portion  d’os  détachée  du  crâne  et  les  téguraens 
qui  la  soutenaient.  Léaulté  et  Pialer  ont  suivi  la  même  con- 
duite, et  leurs  tentatives  furent  également  couronnées  parle  suc- 
cès. Ces  deux  procédés  nous  semblent  également  rationnels  : 
nous  pensons  qu’il  faut  employer  le  premier  lorsque  les  ménin- 
ges ou  le  cerveau  ont  été  misa  découvert  par  l’ablation  d’une 
partie  de  la  voûte  du  crâne,  et  que  le  second  doit  être  prélérd 
quand  la  table  externe  des  os  a seule  été  détachée.  De  celte 
manière,  en  effet,  on  met  en  contact  des  parties  similaires, 
c’est-à-dire  du  tissu  osseux  avec  des  os,  et  des  organes  fibreux 
avec  la  dure-mère.  Quant  à la  lame  d’or  avec  laquelle  Magati 
voulait  que  l’on  remplaçât  la  perte  de  substance  faite  aux  os 
du  crâne,  personne  ne  songe  plus  à la  mettre  en  usage. 

Lorsqu’une  portion  du  crâne  et  des  parties  molles  exté- 
rieures a été  totalement  emportée,  la  plaie  doit  être  traitée 
comme  toutes  les  divisions  avec  perte  de  substance.  Un  linge 
fenèlré,  enduit  de  cérat,  un  plumasseau  chargé  de  la  même 
substance, quelques  compresses,  et  un  bandage  léger, mais  so- 
lide , doivent  composer  I appareil  ; des  pansemens  semblables 
seront  continués  jusqu'à  In  cicatrisation  complète  de  la  so- 
lution de  continuité-  La  proposition,  faite  par  quelques  chirur- 
giens, de  remplacer  la  portion  d’os  emportée  par  une  pièce 
semblable,  prise  sur  un  animal  vivant,  doit  être  rejetée  jus- 
qu’à ce  que  la  possibilité  de  ces  greffes  animales  soit  démontrée. 

L’action  des  corps  contondans  sur  le  crâne  est,  pour  cette 
boîte  osseuse,  la  cause  des  lésions  les  plus  variées  cl  les  plus 
graves;  elle  détermine  la  contusion  des  os,  leurs  enfoncement, 
leurs  fractures,  et  l'écartement  des  sutures  qui  les  unissent. 

Les  corps  lancés  par  la  poudre  à canon,  lorqu’ils  sont  à la 
fin  de  leur  course,  ou  lorsque,  doués  de  toute  leur  force,  ils 
agissent  obliquement  sur  le  crâne,  déterminent  presque  cons- 
tamment de  violentes  contusions  aux  parois  de  cette  cavité. 
Les  parties  molles  extérieures  sont  alors  désorganisées  par  l'at- 
trition  dont  elles  sont  le  siège  ; l os , ébranlé  dans  toute -son 
épaisseur,  cesse  quelquefois  de  vivre;  dans  beaucoup  de  cas, 
il  est  fracturé  à sa  face  interne,  et  la  dure-mère  en  est  détachée. 
Les  chirurgiens,  pour  qui  la  perfoiation  du  crâne  semblait  une 
«l>  ération  peu  grave,  ont  conseillé  alors  de  mettre  le  lieu 
frappé  à découvert,  et  d'appliquer  une  couronne  de  trépan , 
afin  de  remédier  aux  désordres  intérieurs  qui  pourraient  exister 
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Le  danger  d’une  semblable  conduite  a été  démontré.  Mais  on 
pense  généralement  qu'il  faut,  chez  les  sujets  qui  présentent 
des  blessures  semblables  , inciser  constamment  les  parties 
molles  extérieures,  dans  l’intention  d'évacuer  les  liquides 
épanchés  sur  les  os  , et  d’examiner  l’état  de  ces  derniers.  SL 
l'on  trouve  alors  le  péricràne  détaché  du  crâne,  et  la  couleur 
de  celui-ci  altérée,  l’on  recommande  d’appliquer  le  trépan  ; à 
plus  forte  raison  doit-on,  suivant  les  mêmes  écrivains,  prati- 
quer la  trépanation  , si  les  parties  extérieures  ont  été  divisées 
par  le  corps  vulnérant.  Une  saine  théorie  et  l’expérience  re- 
poussent une  semblable  pratique.  En  effet,  quelque  soit  l’état 
des  os  du  crâne,  a il  n'existe  pas  de  symptômes  de  compression 
cérébrale,  il  ne  faut  pas  trépaner,  et  si  des  accidens  graves, 
susceptibles  d'indiquer  cette  opération  , se  manifestent , il  est 
incontestable  qu’il  faut  y recourir,  lors  même  que  les  os  pa- 
raîtraient sains  à l'extérieur.  L'incision,  faite  dans  les  premiers 
inslans  de  la  blessure,  si  elle  n'est  pas  rendue  nécessaire 
par  l’état  de  désorganisation  des  parties  contuses  , est  une 
operation  qui  multiplie  les  douleurs  du  blessé,  et  rend  inutile- 
ment sa  plaie  plus  étendue  et  plus  difficile  à guérir.  La  pru- 
dence et  le  raisonnement  conseillent  donc  encore  ici  de  tem- 
poriser, en  traitant  localement  la  solution  de  continuité  comme 
une  simple  contusion.  Mais,  le  sujet  étant  très-exposé  aux  in- 
flainmruations  cérébrales  ou  méningiennes  les  plus  graves , 
on  devra  le  soumettre  à toute  la  rigueur  du  traitement  anti- 
phlogistique dont  nous  avons  parlé  précédemment , et  le  sur- 
veiller avec  une  attention  toute  spéciale,  afin  de  reconnaîtra 
l'invasion  des  premiers  phénomènes  de  l'irritation  intérieure, 
et  de  pratiquera  tempsles  opérations  qui  pourraient  devenir  né- 
cessaires. Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à nous  louer,  à l'armée, 
de  cette  chirurgie  expectante  et  préservative  ; nous  n’avons  vu 
aucun  cas  où  l’on  ait  pu  se  repentir  de  l’avoir  adoptée, tandis 
qu’autrefois , des  opérations  graves,  intempestivement  prati- 
quées, servaient  souvent  à la  gloire  des  chirurgiens,  séns  être 
utiles  aux  malades,  dont  elles  aggravaient  les  dangers. 

Fabrice  de  llilden  , Garengeot,  et  quelques  autres  chirur- 
giens , ont  admis  que  les  os  du  crâne,  soumis  à l'action  de 
corps  contondans,  peuvent  s’enfoncer  vers  le  cerveau,  sans 
qu’il  existe  aucune  fracture  sensible  dans  leur  tissu.  Cette  lé- 
sion, assez  semblable  è ce  qui  arrive  aux  vases  d'étain,  qui  se 
bossèlent  sans  se  rompre  , ne  saurait,  dit-on  , avoir  lieu  ches 
les  sujets  adultes,  dont  les  os,  solides  et  trop  friables,  ne  sont 
pas  susceptibles.de  déviations  de  ce  genre.  11  est  probable, 
ainsi  que  le  font  observer  Ruysch  et  Van  Swiélen,  que  le# 
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écrivains,  qui  admettent  la  possibilité  «le  ces  lésions,  onl  pris, 
pour  les  bords  élevés  «le  l'enfoncement, du  son®  inlillré  «lan->  le 
tissu  cellulaire,  ou  une  tuméfaction  «lu  pcricàne  qui  aura 
persisté  après  la  guérison  de  la  blessure.  Les  enfans  seuls  pa- 
raissent, à raison  «le  la  texture  encore  molle  «le  leurs  os,  pou- 
voir présenter  des  enlonccmcns  réels  sans  fracture.  Toutefois, 
cette  question  exige  peut-être  des  observations  nouvelles  pour 
être  définitivement  résolue,  et  I on  trouve, dans  la  nouvelle  édi- 
tion de  la  Mé«lecinc  opératoire  de  Sabatier,  un  fait  propre  à 
exciter  «les  «Toutes  sur  l'exactitude  des  raisounemens  dont  « Ile 
a été  l'objet.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  une  lésion  de  cette  espèce  se 
présentait,  il  faudrait  traiter  le  malade  comme  s'il  était  atteint 
d’une  simple  et  violente  contusion,  cl  1 on  ne  devrait  pratiquer 
«l'opération  que  dans  le  cas  où  des  accidons  graves  en  démon- 
treraient la  nécessite. 

Les  fractures  du  crâne  sont  le  résultat  le  plus  ordinaire  de 
la  percussion  de  cette  voûte.  Kilos  différent  entre  elles  sous 
le  rapport  de  leur  étendue,  de  leur  complication,  et  «lu  lieu 
qu  elles  occupent  relativement  à celui  qui  a été  frappé.  La 
scolastique  médicalca  transmis  jusqu’à  nous  les  noms  bai  bares 
qu'on  donnait  aux  différentes  variétés  de  ces  fractures;  mais 
il  est  temps  enfin  de  démontrer,  en  ne  les  reproduisant  plus, 
qu  il  convient  de  les  abandonner.  Tantôt  les  solutions  de  con- 
tinuité du  crâne  sont  linéaires  et  simples;  tantôt,  au  contraire, 
plus  ou  moins  multipliées,  elles  présentent  diverses  branches, 
qui,  partant  d’un  centre  commun,  s étendent  dans  plusieurs  di- 
rections, et  forment  «les  fractures  en  T,  en  croix  ou  en  étoile. 
Cher,  quelque»  sujets  elles  n’ont  qu'un  pitit  nombre  do  lignes 
ou  de  pouces  «l'étendue;  cher  d autres,  elles  comprennent 
la  moitié  et  plus  de  la  circonférence  du  crâne.  Leurs  bords 
sont,  dans  beaucoup  de  cas,  exactement  rapprochés;  d'autres 
fois,  ils  laissent  entre  eux  un  intervalle  [«lus  ou  moins  consi- 
dérablc.  Enfin,  il  arrive  assez  souvent  qu’une  ou  plusieurs 
pièces  du  crâne  étant  complètement  détachées,  elles  sc  trou- 
vent enfoncées  vers  le  cerveau,  et  compriment  cet  organe, 
ou  bien  que,  déplacées  dans  une  direction  opposée,  elles 
iorment  à l'extérieur  une  sorte  de  voûte  plus  ou  moins  sail- 
lante. 

Les  fractures  qui  sc  manifestent  dans  d'autres  parties  du  crâne 
que  celles  oii  le  coup  dont  elles  sont  le  résultat  a été  porte, 
ont  reçu  la  dénomination  de  fractures  par  contre-coup.  La 
théorie  qui  explique  leur  production  ne  diffère  pas  «le  celle 
des  lésions  «lu  meme  genre  qui  se  manifestent  sur  d’autres  ré- 
gions «lu  corps,  foyc ; cosiue  coup.  Cependant  le  crâne,  à rai. 
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son  île  sa  forme  S]>!iériquc  et  tic  1 inégale  solidité  de  ses  diffé- 
rentes portions,  est  de  toutes  les  parties  de  l'économie  celle 
qui  est  le  plus  exposée  aux  effets  des  contre-coups.  Il  éprouve 
ù uri  haut  degré  les  vibrations  que  les  percussions  extérieure» 
ne  manquent  pas  d'imprimer  à toutes  les  sphères  creuses.  Ces 
vibrations,  lorsque  le  choc  n est  pas  assez  fort  pour  surmonter 
la  résistance  que  lui  oppose  le  lieu  frappé conservant  une 
grande  puissance,  peuvent,  étant  transmises  au  loin,  fracturer 
des  endroits  plus  faibles.  Ces  fractures  par  contre-coup  se  mani- 
festent, i.°  ù la  table  interne  du  ciànc,  vis-à-vis  de  l’endroit 
qui  a reçu  le  coup,  la  table  externe,  plus  solide  , ayant  ré- 
sisté; 3.°  à l'os  que  le  corps  extérieur  a frappé,  mais  dans  un 
endroit  diffèrent  de  celui  qui  a été  touché  : c'est  ainsi  que  la 
voûte  orbitaire  du  coronal  se  b;ise  fréquemment  à l'occasion 
de  coups  portés  sur  le  front;  3."  à un  os  qui  s'articule  immé- 
diatement avec  celui  qui  est  le  siège  primitif  de  la  lésion  ; la 
portion  écailleuse  du  temporal  est  qmlqucfois  fracturée  lors- 
que le  puriital  correspondant  se  trouve  violemment  ébranlé; 
/|.°  enfin,  au  point  du  crâne  diamétralement  opposé  à l'endroit 
ou  le  choc  a été  porté.  Dans  tous  ces  cas,  la  table  inlcrno  des 
os  du  crâne  est  plus  fréquemment  rompue  que  l’autre.  Ce 
phénomène  dépend  de  ce  que,  durant  les  oscillations  qui  ten- 
dent à ri  dresser  un  point  de  la  courbure  du  crâne,  cette  table 
se  trouve  trop  courte  pour  se  prêter  au  mouvement;  et  comme 
elle  est  émiuemnient  fragile  et  inextensible,  à raison  de  sa 
nature  vitrée,  elle  se  fend  avec  la  plus  grande  facilité,  se  sou- 
lève, et  fait  à l'intérieur  des  saillies  qui  compriment  et  irritent  * 
le  cerveau  et  ses  membranes.  11  est  à remarquer  que,  dans 
toutes  1<  s fractures  du  crâne,  le  choc  qui  les  produit  tend 
cl  abord  a enfoncer  la  partie  frappée:  celle  portion  étant  re- 
poussic  au-delà  de  ce  que  comporte  l’extensibilité  de  l’os , 
celui-ci  sc  rompt  de  sa  face  interne  vers  l’externe,  et  il  arrive 
assez  souvent  que  la  moitié  interne  de  son  épaisseur  est  seule 
brisée,  |e  coup  n'étant  pas  assez  fort  pour  que  la  solution  de 
continuité  s'achève. 

Comme  la  dure-mère  se  trouve  presque  constamment  sépa- 
rée, au  voisinage  des  fracturesdu  crâne,  des  os  quelle  tapisse; 
que  du  sang  ou  d autres  liquides  épanchés  en  ce  lieu  sur 
cette  ■membrane,  compriment  le  cerveau  ; que  des  esquilles 
détachées  et  diiigées  à l'intérieur,  irritant  les  membranes  cé- 
rébrales, déterminent  et  entrctiennentsouvenlles  plus  violentes 
inflammations;  comme, en  un  mut,  c'est  très-fréquemment  dans 
l’endroit  que  ces  fractures  occupent  que  réside  la  cause  pre- 
mière des  symptômes  les  plus  graves,  il  est  presque  toujours 
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important  de  reconnaître  rt  leur  existence  et  leur  siège  précis. 
C'est  vers  elles  que  le  chirurgien  doit  diriger  toute  son  atten- 
tion, dans  le  traitement  de  la  plupart  des  plaies  de  tête. 

L'on  reconnaît  les  fractures  du  crâne  à l'examen  immédiat 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  ou  bien  à diverses  circons- 
tances qui  les  ont  précédées,  qui  les  accompagnent, ou  qui  leur 
succèdent.  Lorsque  les  os  sont  mis  à nu,  il  est  en  général  fa- 
cile de  reconnaître  les  solutions  de  continuité  dont  ils  sont  af- 
fectés. Il  ne  faut,  pour  y parvenir,  qu’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  la  débarrasser,  par  quelques  lavages,  du  sang  qui  en 
couvre  le  fond.  Si  les  bords  de  la  fracture  sont  éloignés  l un  de 
l’autre,  il  ne  peut  exister  d’incertitude  sur  sa  présence  : il  est 
rare  que  l’on  puisse  prendre  une  suture  pour  elle,  à raison  de 
la  disposition  de  ces  articulations,  et  de  leur  situation,  que  le 
chirurgien  doit  bien  connaître.  Mais,  dans  le  cas  où  il  n’ex.iste 
à l’os  qu’une  trace  linéaire,  on  peut  confondre  cette  trace  avec  les 
aillons  vasculaires  que  présente  fréquemment  la  surface  du 
crâne.  11  faut,  afin  de  lever  cette  incertitude,  ruginer  la  sub- 
stance osseuse,  et  si  la  marque  persiste  jusque  ver»  le  diploë, 
l’qn  en  doit  conclure  qu’elle  dépend  d’une  véritable  fracture. 
Hippocrate  avait  déjà  proposé  de  répandre,  dans  ce  cas,  de 
l'encre  sur  l'os,  et  de  l'essuyer  ensuite.  Si,  disait-il, la  rainure 
se  laisse  encore  apercevoir  après  cette  opération  , il  faut  l’at- 
tribuer à une  solution  de  continuité.  Mais  ce  moyen , si  sou- 
vent mis  en  usage  depuis  le  père  de  la  médecine,  est  infidèle; 
car  le  liquide  pourrait  aussi  facilement  s'insinuer  et  demeurer 
dans  un  sillon,  qu’entre  les  lèvres  d'une  fente  très-étroite. 
Lorsque  la  fracture  ne  commence  à sc  montrer  que  vers  l’un 
des  angles  de  la  plaie,  et  qu'elle  se  prolonge  sous  des  portions 
saines  des  tégumens,  la  plupart  des  chirurgiens  veulent  que 
l ou  incise  les  parties  molles  dans  sa  direction , afin  de  par- 
venir jusqu'à  ses  limites.  Mais  cette  opération,  faite  sans  indi- 
cation positive,  oc  peut  satisfaire  qu’une  vaine  curiosité  -,  car, 
aussi  long-temps  que  des  accidens  assez  graves  pour  indiquer 
la  perforation  des  os  ne  se  manifestent  pas,  il  est  inutile  de 
découvrir  la  surface  de  ces  organes. 

Quand  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  ont  con- 
servé leur  intégrité,  l'on  peut  encore  reconnaître,  à travers 
leur  épaisseur,  les  fractures  étendues,  avec  fracas  et  enfon- 
cement ; mais  le  plus  ordinairement,  lorsque  ces  solutions  de 
continuité  .sont  simples,  on  ne  saurait  alors  établir  que  des 
conjectures  sur  leur  existence.  11  est  probable  que  les  os  sont 
brisés  lorsque  le  corps  vuloérant  est  dur,  pesant,  inégal;qu’uno 
force  considérable  l a mis  en  mouvement,  et  qu'il  a frappé  un 


Digitized  by  Google 


CRANE  ajt 

endroit  du  crâne  qui  présente  peu  d'épaisseur  et  par  consé- 
quent peu  de  solidité.  Le  chirurgien  qui  a l'habitude  d'obser- 
ver des  lésions  de  ce  genre,  puise,  dans  ct-s  premiers  éléniens, 
desdonnées  assez  certaines  pour  établir  un  jugement  qui  compte 
en  sa  faveur  un  assez  grand  nombre  de  probabilités. 

Des  praticiens  ont  prétendu  que  la  sensation  éprouvée  par 
le  malade,  d'un  son  analogue  à celui  que  rend  un  vase  lors- 
qu'on le  casse,  est  un  signe  presque  certain  de  l'existence  des 
fractures  du  crâne.  Quesnay  et  Lamottc  accordent  une  grande 
importance  à ce  phénomène.  Le  dernier  de  ces  praticiens  osa 
même  appliquer  le  trépan  d’api ès  une  aussi  faible  indication: 
il  trouva  une  fracture  intérieure  au  crâne,  ainsi  qu'un  épan- 
chement considérable  sur  la  durc-mèrc.  Mais  combien  ses  imi- 
tateurs, s'il  s’en  trouvait,  seraient  fréquemment  déçus!  Ce 
signe  est  un  de  ceux  auxquels  il  faut  accorder  le  moins  de 
confiance,  et  jamais  un  chirurgien  prudent  ne  pratiquera  une 
opération  aussi  grave  que  celle  du  trépan  , sur  la  seule  indi- 
cation vague  qu'il  fournit.  11  en  est  de  même  des  éblouisse- 
mens  que  les  blessés  éprouvent  à l'instant  du  coup:d'uo  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  lumières  , qu'il  leur  semble  voir  ; 
des  hémorragies  qui  surviennent  par  le  nez  et  par  les  oreilles: 
ces  phénomènes  indiquent  que  toute  la  tète  a été  fortement 
ébranlée , mais  ils  ne  sauraient  faire  présumer  avec  quelque 
raison  l’existence  d’une  fracture.  Les  phénomènes  de  la  com- 
motion cérébrale,  ainsi  que  ceux  de  la  compression  du  cerveau, 
démontrent  bien  que  cet  organe  est  affecté  ; mais  , comme  le» 
précédens,  ils  ne  fournissent  aucune  connaissance  positive  re- 
lativement à la  lésion  des  os  du  crâne. 

Les  auteurs  font  encore  mention  de  diverses  épreuves, pro- 
pres, disent-ils,  à faire  connaître  si  les  os  du  crârte  sontdivisés, 
et  à indiquer  le  siège  de  ieurs  fractures,  ils  ont  cru  pendant  long- 
temps que,  lorsqu'il  existe  une  plaie  aux  tégumens,  le  décolle- 
ment du  péricrâne  est  un  indice  puissant  de  la  fracture  de  la  table 
interne  de  l’os,  ou  du  moins  de  la  rupture  des  adhérences  de 
la  dure-mère  avec  elle,  et  de  l’existence  d’un  épanchement  dans 
cet  endroit;  mais  il  est  facile  de  concevoir  qu'il  n’existe  aucun 
rapport  nécessaire  entre  telle  lésion  des  parties  extérieures  de 
l'os,  qui  dépend  surtout  de  la  manière  d'agir  de  la  cause  vul- 
néraote  et  la  fracture  cachée  de  ce  même  os,  ou  de  l'affection 
des  parties  qu'il  protège.  Lorsque  la  blessure  est  déjà  ancienne, 
plusieurs  observateurs,  entre  autres  Fabrice  d'Aquapendente, 
ont  cru  trouver,  dans  le  mauvais  état  de  la  plaie  et  dans 
l'altération  de  l’os,  la  preuve  non  équivoque  de  l’cxist  nee 
d'uni-  rupture  intérieure.  Fabrice  crut  que,  dans  ces  cas,  laso- 
r r,  1 6 
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lotion  de  continuité  sc  cicatrise  dans  toute  son  étendue,  excepté 
dans  l'endroit  de  la  fracture:  suivant  lui,  la  suppuration  dans 
cet  endroit  est  plus  ténue,  plus  abondante  qu'elle  ne  devrait 
l'être;  Icscliairsque  l’on  y observe  sont  grisâtres,  molles,  et  peu 
sensibles;  elles  refusent  de  recouvrir  cette  portion  de  l’os.  Mais 
il  est  facile  de  voir  que  ces  phénomènes  indiquent  la  nécrose 
de  la  table  externe  du  crâne  qui  sc  trouve  dénudée , et  non  la 
fracture  de  la  taille  interne,  ou  l'existence  d'un  épanchement 
dans  la  tète. 

Dionis,  Lamotte  et  plusieurs  autres  praticiens  accordent  une 
grande  valeur  à l'empâtement  qui  se  manifeste  dans  l'un  des 
points  de  la  surface  du  crâne,  lorsque  les  parties  molles  exté- 
rieures sont  intactes.  Si  cette  tuméfaction  survient  dans  le  lieu 
qui  a été  frappé,  il  est  probable  qu'elle  est  plutôt  le  résultat 
de  la  contusion  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire,  que  celui 
d'ufle  fracture  à l'os;  mais  lorsqu'elle  se  manifeste  sans  avoir 
été  occasionée  par  une  percussion,  elle  dépend,  assez  généra- 
lement , d’une  fracture  par  contre  coup.  Dionis  rapporte  un 
fait  assez  remarquable  qui  confirme  cette  assertion.  11  est  facile, 
toutefois,  de  lever  dans  ce  cas  tous  les  doutes;  il  suffit  d’inci- 
ser les  tégumens  pour  reconnaître  si  le  crâne  est  affecté.  Cette 
opération  , lorsque  des  accidens  graves  en  indiqueutla  néces- 
sité, doit  être  pratiquée  sans  hésitation , parce  qu'elle  n’ajoute 
rien  au  danger  que  court  le  blessé;  mais  comme  l'empâte- 
ment dont  il  s’agit  est  produit  par  l'irritation  extérieure  que  dé- 
terminent les  fractures,  si  la  division  des  parties  molles  laisse 
voir  la  table  externe  de  l’os  intacte,  il  est  peu  probable  qu’une 
lésion  plus  profonde  existe,  et  c'est  presque  sans  espoirdesuc* 
cès  que  l'on  applique  le  trépan  dans  cet  endroit. 

Chez  les  sujets,  où  la  tuméfaction  dont  il  s’agit  ne  sc  manifeste 
pas,  on  a essayé  de  la  faire  paraître  en  couvrant  la  totalité  du 
crâne  de  cataplasmes  émolliens  ou  d’emplâtres  de  diaebylon. 
Ce  moyen,  quoique  en  général  peu  efficace,  ne  doit  cependant 
pas  être  néglige. 

La  douleur  qui  sc  fait  sentir  dans  un  point  du  crâne, et  que 
la  pression  des  doigts  augmente,  la  sensation  pénible  qu'é- 
prouve le  malade  en  mâchant  des  substances  solides,  ou  lors- 
que l’on  tire  sur  un  corps  qu’il  presse  entre  les  dents;  les  raou- 
vemens  instinctifs  qui  lui  font  porter  l’une  des  mains  vers  une 
région  déterminée  de  la  tête,  sont  autant  de  phénomènes  qui 
indiquent  avec  assez  de  certitude  l’existence  d'une  lésion  exté- 
rieure ou  intérieure  du  crâne,  mais  qui  sont  presque  sans  au- 
cune valeur  lorsqu’il  s'agit  de  déterminer  si  cette  lésion  est 
une  fracture  aux  os  qui  recouvrent  et  protègent  l'encéphale.  ( 
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Chopart  a établi  ce  principe,  que  Récamier,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres  médecins,  ont  adopté,  et  qui  semble  confirmé 
par  le  système  de  Gall,  que  le  praticien  qui  connaîtrait  parfai- 
tement les  usages  de  toutes  les  divisions  de  l’encéphale,  pour- 
rait, en  observant  les  parties  du  corps  qui  sont  affectées  de 
paralysie,  porter  un  jugement  assez  juste  relativement  au  siège 
de  la  lésion  cérébrale  ou  de  l’épanchement  intérieur  qui  déter- 
mine ces  effets.  Sauccrotte  a cru  constater,  par  des  expériences 
sur  les  animaux  vivans,  que  la  paralysie  des  membres  thora- 
ciques annonce  la  compression  de  la  partie  antérieure  du  cer- 
veau -,  que  la  perte  du  mouvement  des  membres  abdominaux 
indique  celle  de  la  portion  postérieure  du  viscère,  ctque  l’hémi- 
plégie complète  est  le  résultat  de  l’affection  de  la  partie  moyenne 
de  l’encéphale.  Mais  les  faits  ont  démontré  le  peu  de  fonde- 
ment de  ces  inductions.  La  seule  vérité  que  l’expérience  clini- 
que confirme  chaque  jour,  depuis  que  le  père  de  la  médecine 
l'a  proclamée,  c'cst  que  la  paralysie  qui  résulte  de  l'encéphalite 
ou  de  la  compression  cérébrale  sc  manifeste  constamment  dans 
la  moitié  du  corps  opposée  à la  maladie.  Mais  ira-t-on,  d'après 
cette  seule  indication  , promener  au  hasard  le  trépan  sur  toute 
uuc  moitié  du  crâne?  une  tentative  semblable  ne  saurait  trou- 
ver, de  notre  temps,  aucun  approbateur  parmi  ica  hommes 
éclair  cs- 

A n x lésions  précédentes  se  rattachent  les  écartcmcns  des  su- 
tures.  Ces  diductions,  plus  faciles  à opérer  chez  Ica  jeunes  gens 
que  chez  les  sujets  adultes-,  et  presqu’impusgiblcs  chez  les 
vieillards,  sont  presque  constamment  le  résultat  de  violentes 
percussions  exercées  par  des  corps  contondans  dont  la  surface 
est  fort  large.  LILes  sontordinairement  accompagnées, lorsqu'il 
n’existe  pas  de  plaie  aux  parties  molles  extérieures,  d une  tu- 
meur oblongue,  étendue  le  long  de  l’articulation  disjointe,  et 
formée  par  le  liquide  que  les  vaisseaux  qui  pénétraient  entre 
les  os,  et  que  la  violence  du  coup  a rompus,  ont  laissé  échap- 
per. L'éeartement  des  sutures  doit  être  assimilé,  soit  pour  les 
indications  qu'il  présente,  soit  pour  le  traitement  qu’il  exige, 
aux  fractures  par  contre-coup. 

Le  diagnostic  des  solutions  de  continuité  au  crâne  est  donc, 
ainsi  que  le  démontrent  les  considérations  précédentes , dans 
beaucoup  de  cas,  hérissé  des  plus  grandes  difficultés.  Ce  dia- 
gnostic n'a  d'importance  qu'aillant  qu’il  existe  des  phénomènes 
graves  qui  rendent  nécessaire  l’exécution  d’opérationschirurgi- 
cales.  Les  seuls  signes  certains  de  la  fracture  sont  ceux  qui  ré- 
sultent de  l’examen  direct  des  parties  fracturées,  et  que  les  au- 
teurs ont  appelés  signes  sensibles,  par  opposition  avec  les  au- 
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très,  qui  ont  été  désignés  sous  le  titre  de  signes  rationnel i> 
Cependant,  l’examen  du  corps  vulnérant,  la  comparaison  de 
sa  massse  et  de  la  force  qui  le  faisait  mouvoir,  avec  la  résis- 
tance présumable  qu'ont  opposée  les  os  ; le  bruit  d'un  pot  qui 
se  casse,  entendu  par  le  malade;  le  mauvais  aspect  de  l'os  et 
des  chairs,  lorsqu'il  existe  des  plaies  aux  tegumens  ; dans  le 
cas  contraire,  l'empâtement  des  parties  molles;  l’existence  d'une 
douleur  fixe  dans  un  point  du  crâne*  le  mouvement  automa- 
tique des  mains  du  sujet,  joint  au  siège  de  la  paralysie,  sont 
autant  de  circonstances  et  de  phénomènes  qui,  n’ayant  isolé- 
ment que  peu  de  valeur,  en  acquièrent  par  leur  réunion  , et 
peuvent,  dans  un  danger  pressant, engager  à inciser  les  tégu- 
mens  du  crâne,  et  même  à perforer  cette  partie  dans  l’endroit 
qu’ils  indiquent. 

L'existence  des  fractures  des  os  du  crâne  n'ajouterait  rien  au 
danger  des  plaies  de  tête,  si  ces  fractures  n’étaient  souvent  la 
cause  d'affections  secondaires,  qui  font  couriraux  maladesdes 
périls  plus  ou  moins  grands.  C’est  sous  ce  rapport  seulement 
qu’elles  constituent  toujours  des  lésions  graves.  Aussi,  cette 
gravité  n'est-elle  pas  en  raison  directe  de  l'étendue  et  de  la 
complication  de  la  fracture:  les  simples  fentes,  difficiles  à re- 
connaître, et  accompagnées  d’un  ébranlement  considérable  du 
cerveau,  sont  plus  dangereuses  que  les  fracas  étendus  du  crâne, 
dans  lesquels  il  est  facile  de  faire  l'extraction  d'une  ou  de  plu- 
sieurs esquilles,  et  qu’aucune  commotion  ne  complique.  Les 
fractures  par  contre-coup  sont,  par  les  mêmes  raisons,  plus 
graves  que  les  fractures  directes.  Les  solutions  de  continuité 
qui  occupent  le  sommet  de  la  tête,  ou  du  moins  les  parties  de 
ea  circonférence  qu'une  faible  épaisseur  de  tégumens  et  de 
muscles  recouvre,  sont  moins  dangereuses  que  celles  dont  le 
siège  se  trouve  à la  base  du  crâne:  il  est  facile  de  remédier  aux 
accidens  que  déterminent  les  premières,  tandis  que  le:  autres 
sont  à l'abri  de  toutes  les  entreprises  du  chirurgien. 

Quelles  indications  découlent  de  l’existence  bien  constatée 
des  fractures  du  crâne?  Quesnay,  et,  depuis  lui  jusqu'à  De- 
sault,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  pensé  que  toutes  ces  frac- 
tures nécessitaient  l’application  immédiate  du  trépan,  excéptc 
dans  les  cas  où  l'extraction  de  quelques  pièces  d’os  pouvait 
suppléer  à cette  opération.  Mais  Dcsault  a démontré  et  les 
dangers  de  celte  pratique  et  les  avantages  d’un  traitement  plus 
médical  et  plus  rationnel.  Depuis  ce  grand  praticien,  les  causes 
de  la  léthalilé  des  plaies  delà  tête  ayant  été  mieux  appréciées 
et  mieux  connues,  le  trépan,  quoique  plus  souvent  appliqué, 
a été  considéré  comme  une  ressource  extrême,  que  la  ebirur- 
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gic  ne  doit  pas  dédaigner,  maia  dont  il  serait  funeste  de  pro- 
diguer l'emploi. 

Suivant  nous,  jamais  la  seule  présence  d'une  fracture  simple 
au  crâne  ne  peut  autoriserl’cxécution  d une  opération  surcette 
partie;  des  accidens  graves,  et  qui  fournissent  des  indications 
sinon  évidentes,  du  moins  raisonnables,  sont  seuls  susceptibles 
de  tirer  le  praticien  judicieux  de  1 inaction.  En  effet,  quel 
résultat  heureux  peut-on  espérer  d incisions  pratiquées  dans 
l'intention  de  mettre  à découvert  toute  l'étendue  d une  fractura 
dont  on  n’aperçoit  qu’une  partie?  Ces  divisions  préviendront- 
elles  l'inflammation  du  cerveau  et  de  scs  membranes  ? rendront 
elles  la  commotion  moins  violente?  Si  l'on  voulait  perforer  les 
os,  nous  concevrions  qu'on  les  découvrit  ; mais  une  incision 
dont  on  ne  profitera  que  si  des  phénomènes  ulici  leurs  se  ma- 
nifestent, est  une  opération  inutile,  et  qu'il  faut  ajourner  jus- 
qu'à l’époque  ou  les  accidens  que  l'on  redoute  en  indiqueront 
la  nécessité. 

Les  écrivains,  qui  ont  recommandé  l’application  du  trépan 
dans  tous  les  cas  de  fractures  au  crâne,  sc  sont  fondés  sur  ce 
qu’il  convient  de  prévenir,  dans  certains  cas,  au  moyen  de 
cette  opération,  des  accidens  qu'il  sera  impossible  de  combat- 
tre efficacement  par  elle,  si  on  leur  laisse  le  temps  de  se  dé- 
velopper. Mais , ainsi  que  des  recherches  récentes  font  dé- 
montré, la  cause  des  accidens  qui  succèdent  aux  plaies  de  tète 
consiste  presque  toujours  dans  l'inflammation  des  membranes 
cérébrales  ou  du  cerveau  lui-même;  c’est  à cette  phlogose  qu'il 
faut  attribuer  les  foyers  purulcns  que  l'on  a trouvés,  soit  à la 
surface  de  la  dure  mère,  soit  sur  l'arachnoïde,  soit  dans  l'in- 
térieur du  cerveau.  Or,  le  trépan  ne  saurait  prévenir  cette  in- 
flammation; loin  de  là,  il  n'est  propre  qu'à  la  faire  naître,  en 
donnant  accès  à l'air  dans  une  cavité  dont  les  parois  ne  sont 
pas  accoutumées  à sa  présence.  Le  cas  où  il  existe  une  fracture 
de  la  table  interne,  avec  saillie  de  lames  osseuses  vers  le  cer- 
veau, est  le  seul  où  le  trépan  soit  positivement  indiqué;  mais 
il  est  impossible  de  reconnaître  cette  lésion  avant  l'apparition 
des  accidens  qu'elle  provoque,  et  qui  peuvent  seuls  indiquer 
la  nécessité  de  la  trépanatioo.  Ce  n'est  donc  pas  dans  cette 
opération  qu’il  faut  chercher  un  préservatif  contre  les  accidens 
qui  sont  si  fiéquemment  le  résultat  des  plaies  de  tête,  mais 
bien  dans  un  traitement  antiphlogistigue  et  dérivatif  énergique 
et  prolongé  jusqu'à  ce  que  toutes  les  dispositions  à l'irritation 
cérébrale  soient  complètement  détruites. 

11  convient,  dans  tous  les  cas  de  lésions  graves  au  crâne, 
de  débarrasser  la  surface  du  cette  partie  des  cheveux  qui  l« 
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recouvrent,  aGn  de  pouvoir  l’explorer  avec  facilité,  et  d’y  ap- 
pliquer les  topiques  convenables.  La  plaie,  s'il  en  existe,  sera 
couverte  d’un  plumasseau  enduit  de  cérat,  par  dessus  lequel 
on  appliquera  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution 
aqueuse  d’acétate  de  plomb.  Un  bandage  léger,  mais  solide, 
complétera  l’appareil.  Le  malade,  couché  la  tète  élevée,  dans 
un  lieu  tranquille,  loin  de  toute  agitation  extérieure,  et  à l'abri 
des  impressions  morales  vives,  doit  être  largement  saigné.  Une 
abstinence  absolue  de  tous  les  alimens,  des  boissons  délayan- 
tes, des  lavemens  laxatifs,  sont  autant  de  moyens  dont  il  serait 
imprudent  de  dédaigner  la  salutaire  influence.  On  insistera 
d'autant  plus  sur  ce  traitement  que  le  coup  aura  été  plus  fort, 
et  le  désordre  plus  considérable.  La  saignée  doit  être  réitérée 
aussi  souvent  que  le  comportent  les  foreesdu  sujet,  et  que  l’exige 
le  renouvellement  de  la  plénitude  et  de  la  tension  du  pouls, 
phénomènes  qui  paraissent  les  précurseurs  les  plus  constans 
du  développement  des  irritations  de  l'intérieurdu  crâne.  Il  vaut 
mieux,  en  général,  pratiquer  dès  le  début  des  saignées  pous- 
sées jusqu’à  la  défaillance,  que  d'y  revenir  à plusieurs  reprises; 
ces  brusques  et  abondantes  évacuations  sanguines  ont  une  ac- 
tion incontestablement  plus  énergique  et  plus  efficace  que 
celles  qui  sont  plus  modérées , lors  même  qu'onj  les  réitére- 
rait de  manière  à faire  sortir  plus  de  liquide. 

Le  blesse,  6i  aucun  accident  ne  se  manifeste,  doit  être  con- 
duit par  d'insensibles  gradations  à l'usage  d'aliraens  dont  on 
augmentera  successivement  la  consistance  et  la  quantité.  Les 
précautions  les  plus  minutieuses  et  le  soin  d’écarter  toutes  1rs 
causes  propres  à reproduire  ou  à déterminer  l’irritati on  cérébra- 
le, devront  être  continués,  non-seulement  jusqu’à  la  guérison 
de  la  plaie,  mais  encore  pendant  quelque  temps  au-delà.  Com- 
bien l ivresse,  la  colère,  les  passions  vives  ont-elles  fait  périr 
de  sujets  qui  auraient  continue  de  vivre  après  la  guérison  de 
leurs  blessures,  s’ils  eussent  été  plus  sobres  ou  plus  modérés! 
Les  lésions  cérébrales  faites  par  les  corps  extérieurs  laissent, 
comme  toutes  les  autres  causes  d’irritation  , une  disposition  à 
l'inflammation  qui  est  toujours  trcs-lcntc  à disparaître,  et  qui 
provoque  le  développement  des  maladies  fort  graves,  à l’occa- 
sion de  l’influence  des  causes  excitantes  les  plus  légères. 

11  est  facile  de  combiner  le  traitement  dont  nous  venons  de 
tracer  les  règles,  et  qn'une  expérience,  éclairée  par  la  physio- 
logie et  l’anatomie  pathologique , indique  comme  le  plus  ra- 
tionnel et  le  plus  efficace;  il  est  facile, disons-nous,  de  com- 
biner ce  traitement  avec  ceux  de  la  commotion  et  des  plaies 
du  cerveau.  Mais  les  fractures  da  crâne  sont  souvent  aecom- 
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pagnces  du  déplacement  de  portions  d'os  qui  compriment  et 
irritent  l’encéphale,  ou  de  l'épanchement  d'uoe  certaine  quan* 
tité  de  sang,  qui  produit  le  même  effet:  nous  devons,  afin  de 
compléter  cet  article,  exposer  les  indications  que  [ces  compli- 
cations, toujours  graves,  entraînent  après  elles,  et  les  moyen* 
dont  le  chirurgien  doit  faire  usage  afin  d'y  remédier. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  fracture  compliquée  au  crâne, 
et  que  des  pièces  d'os  sont  entièrement  détachées,  il  faut  les 
extraire  immédiatement.  Si  les  tégumens  étaient  intacts  au- 
dessus  de  la  solution  de  continuité  , il  faudraitdans  ce  cas  les 
inciser,  afin  de  parvenir  jusqu'à  elle.  Les  fragraens  des  os, 
séparés  des  membranes  fibreuses  qui  revêtent  leurs  deux  faces, 
constituent  dans  ce  cas  des  corps  étrangers,  dont  la  présence 
irrite  les  parties,  et  qui  provoquent  la  sécrétion  de  fluides 
dont  l'amas  est  toujours  dangereux.  Leur  extraction  est  donc 
alors  doublement  utile , et  rien  ne  peut  engager  à la  différer. 
Cette  opération  est  plus  impérieusement  réclamée  encore, 
lorsque  les  pièces  d'os  enfoncées  vers  le  cerveau  compriment 
l'organe , et  plongent  leurs  aspérités  dans  les  membranes  qui 
le  recouvrent.  Le  praticien  doit  les  saisir  Rvec  des  pinces,  ou 
les  dégager  à l aide  de  la  petite  extrémité  de  la  spatule,  intro- 
duite sous  eux,  et  qu'il  fait  agir  à la  manière  des  leviers  du 
premier  genre.  Cet  instrument  qui  fait  partie  de  ceux  que  le 
chirurgien  porte  constamment  avec  lui , remplace  tellement 
Lien  félévatoire  triploïde  et  celui  de  J.-L.  Petit,  perfectionné 
par  Louis,  ainsi  que  le  tirefond,  que  ces  instrumens  ne  se  ren- 
contrent plus  dans  l'arsenal  de  nos  praticiens. 

J.-L.  Petit , en  distinguant  les  accidens  qui  succèdent  aux 
plaies  de  tète  en  primitifaet  en  consécutifs,  a fait  faire  un  grand 
pas  à la  théorie  de  ces  lésions,  et  a rendu  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie plus  assurée,  il  eut  raison  lorsqu'il  attribua  les  premier* 
de  ces  phénomènes  à la  commotion;  mais  les  autres  appartien- 
nent moins  souvent  à la  compression  du  cerveau  qu’à  l’irrita- 
tion de  cet  organe  et  à celle  des  membranes  qui  l'enveloppent. 
Ils  indiquent  donc  plus  rarement  que  ne  le  pensait  Pelit  l’ap- 
plication du  trépan.  Ou  a beaucoup  parlé  des  épanchcmens 
■anguins  formés  à la  surface  des  membranes  cérébrales,  et  de* 
résultats  de  leur  action  compressivo  sur  le  cerveau;  mais  ces 
épanchemens  sont  en  général  peu  considérables  , et  leur  in- 
fluence mécanique  sur  les  fonctions  cérébrales  n'est  pas  aussi 
grande  qu’on  l’a  pensé.  Toutefois,  Biehat  et  quelques  autre* 
observateurs  sont  allés  trop  loin,  en  prétendant  que  l'on  peut 
les  négliger,  et  abandonner  à la  nature  le  soin  de  les  dissiper. 
Il  est  vraisemblable  que  lu  sang  épanché,  est,  dans  ce  cas,  une 
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cause  puissante  d’irritation  pour  les  membranes  cérébrales  et 
pour  le  cerveau.  Son  évacuation  est  importante,  moins,  peut- 
être,  tt  raison  de  la  liberté  qu’elle  rend  à l’encéphale,  que  par 
la  soustraction  que  l'on  opère  de  la  cause  qui  stimulait  les  par- 
ties contenues  dans  le  crâne.  C’est  ainsi,  sans  doute,  qu’il  faut- 
expliquer  le  soulagement  notable  et  le  rétablissement  graduel 
des  fonctions  qui  résultent,  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
de  la  sortie  de  quelques  cuillerées  d’un  sang  altéré,  épanché , soit 
sur  la  dure-mère,  soit  entre  cette  membrane  et  le  cerveau.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  multipliés  à l’infini  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie,  et,  malgré  les  assertions  de  quelques  praticiens,  il 
faut  en  tenir  compte,  si  l’on  ne  veut  repousser  les  iuductionr 
fournies  par  les  observations  les  plus  authentiquas. 

Les  épanchemcns  sanguins  survenus  à la  suite  des  plaies  de 
tête  peuvent  avoir  lieu  , soit  entre  le  crâne  et  la  dure-mère , 
soit  à la  surface  du  cerveau , soit  enfin  dans  la  substance  et 
les  cavités  de  cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  formés 
par  les  vaisseaux  du  diploè  et  par  ceux  qui  unissaient  la  mé- 
ninge aux  os  du  crâne.  Dans  les  deux  autres,  ils  résultent  de 
la  secousse  qui  déchire  les  vaisseaux  delà  pie-mère  et  ceux  du 
cerveau,  comme  elle  rompt  ceux  des  oreilles, du  nez,  etc.  Ces 
épanchemcns  peuvent  avoir  lieu  sans  fracture  ; ils  peuvent 
exister  dans  d’autres  endroits  que  ceux  qui  correspondent  à la 
lésion  des  os;  de  là  l'incertitude  et  la  difficulté  de  leur  diagnostic. 

Les  phénomènes  que  l’on  a attribués  généralement  et  exclu- 
sivement à la  compression  cérébrale,  tels  que  l'engourdisse- 
ment du  malade,  la  pesanteur  et  l'embarras  de  la  tète,  la 
lenteur  et  l'incertitude  des  mouvemens  volontaires  , les  étour- 
dissemens  et  les  vertiges,  l'état  habituel  d’assoupissement  et  de 
somnolence,  la  difficulté  et  l’embarras  de  la  respiration,  qui 
devient  stertoreusc,  la  dureté,  la  plénitude  , et  la  lenteur  ré- 
gulière du  pouls  ; enfin  , la  paralysie  du  côté  du  corps  opposé 
è celui  de  la  maladie , ccs  phénomènes  , disons-nous , se  re- 
produisent dans  la  plupart  des  cas  d'inflammation  de  la  sub- 
stance cérébrale  et  de  ramollissement  du  cerveau.  Aussin’cst- 
il  pas  rare  de  voir  des  praticiens  ouvrir  le  crâne,  d'après  leur 
indication,  et  ne  rien  trouver  dans  cette  cavité.  Les  recherches 
des  anatomistes  modernes,  et  notamment  celles  de  Lallemand, 
de  Montpellier,  ont  démontré  que  le  délire  et  les  convulsions 
delà  moitié  du  corps  qui  correspond  au  côté  du  crâne  frappé, 
sont  des  symptômes  caractéristiques  d'une  irritation  de  l'a- 
rachnoïde. 

Mais  lorsque  ces  phénomènes  se  manifestent  quelques  heu- 
res, ou  bien  un  ou  deux  jours,  après  l’accident,  lorsqu'ils  ap. 
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paraissent,  s’accroissent,  et  acquièrent  en  peu  d'instansla  plu* 
grande  intensité,  il  faut  les  attribuer  à la  compression  céré- 
brale, surtout  quand  il  n’existe  ni  délire,  ni  convulsions,  ni 
fièvre.  En  effet,  l'inflammation  du  cerveau,  presque  constam- 
ment accompagnée  de  celle  de  l'arachnoïde,  ne  se  développe 
ordinairement,  à la  suite  des  plaies  de  tète,  que  du  quatrième 
au  huitième,  ou  même  au  douzième  jour  de  la  blc-surc.  Avant 
cette  époque  on  est  donc  en  droit  d'attribuer  les  accidcns  dont 
nous  avons  parlé  à l’action  mécanique  de  l'épanchement, sur- 
tout lorsque  l’on  voit  l’évacuation  du  liquide  être  suivie  des 
mêmes  résultats  que  l’extraolion  des  pièces  d'os  enfoncées,  et  sur 
l'action  compressive  desquelles  on  ne  peut  élever  de  doutes. 
Mais,  nous  le  répétons,  lorsque  les  premiers  jours  sont  passés, 
et  que  des  pièces  d'os  enfoncées,  ou  du  saog  épanché,  font  naître 
les  phénomènes  de  la  lésion  du  cerveau,  il  faut  attribuer  ces 
accidcns,  non  à la  compression,  puisqu'elle  a été  supportée 
sans  inconvénient  depuis  le  moment  de  la  blessure,  m;is  à 1a 
congestion  et  à l’inflammation  cérébrale  que  ces  corps  étran- 
gers ont  excitées.  Il  est  possible  alors  que  le  trépan  devienne 
inutile,  et  qu’un  traitement  antiphlogistique,  administré  avec 
vigueur,  suffise  pour  dissiper  l'exaltation  vitale;  mais  d’autres 
fois  aussi  ce  traitement  demeure  inefficace,  et  ilfaut  emporter, 
à l aide  de  la  perforation  du  crâne,  la  cause  matérielle  qui 
perpétue  et  accroît  l’inflammation. 

Cette  doctrine  nous  semble  concilier  ce  que  l'on  doit  aux 
nouvelles  recherches  dont  les  maladies  de  I cncéphalc  ont  été 
l’objet,  avec  l’autorité  des  observations  recneillies  par  la  plu- 
part des  chirurgiens  du  dernier  siècle.  Il  est  facile  d’expliquer, 
d'après  ce  qui  précède,  l’état  chronique  d'embarras  et  de  con- 
gestion cérébrale,  caractérisé  par  une  somnolence  continuelle, 
une  invincible  aversion  pour  le  mouvement,  une  pesanteur 
douloureuse  à la  tète,  que  l’on  a vu  persister  pendant  plu- 
sieurs mois  après  des  plaies  de  tâte,  et  qui  se  sont  brusquement 
terminés  par  le  développement  des  accidcns  les  plu*  graves.  11 
est  démontré  qu’alors  une  irritation  lente  et  peu  intense  était 
entretenue  par  une  lésion  locale,  et  qu'à  l'occasion  d'une  cause 
excitante  nouvelle,  cette  irritation  s'est  tout  à coup  convertie 
en  une  violente  inflammation. 

Lorsque,  à la  suite  de  la  phlogosc  du  cerveau,  un  foyer 
purulent  s’est  formé  dans  la  substance  cérébrale,  il  arrive  sou- 
ventqu’à  l époque'où  cette  suppuration  a lieu,  c'est-à-dire,  du 
septième  au  douzième  jour,  depuis  le  développement  des  pre- 
miers symptômes  d’irritation,  l’on  observe  une  rémission  ma- 
nifeste jlans  les  accidcns;  mais  quelquefois  aussi  ce  phénomène 
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ne  survient  pas,  et  les  symptômes  de  la  compression  du  cer- 
veau acquièrent , au  contraire,  une  nouvelle  intensité.  Que 
doit  faire  alors  le  chirurgieu?  Restera-t-il  spectateur  oisif  de 
la  mort  du  sujet?  L’on  a dit  que,  dans  ce  cas,  le  lieu  de  l'épan- 
chement n'était  pas  toujours  connu,  que  le  pus  était  souvent 
situé  à une  trop  grande  profondeur,  ou  disséminé  à la  surface 
de  l'arachnoïde,  quand  la  membrane  a été  enflammée.  Ces  ob- 
jections sont  fondées;  elles  doivent  engager  le  praticien  à ne 
pas  trop  espérer  de  l'opération  qu'il  entreprend,  mais  elles  ne 
sauraient  l’autoriser  à y renoncer.  Le  danger,  en  effet,  estim- 
médiat  et  pressant;  la  perforation  du  crine  n'y  ajoutera  pas 
beaucoup,  et  il  se  peut  que  l'on  rencontre  des  dispositions  in- 
térieures, telles,  que  cette  opération  sauve  les  jours  du  blessé. 
Dans  un  pareil  état  de  choses,  il  n'y  a pas  à balancer  et  il 
faut  agir. 

Le  pronostic  des  plaies  du  crâne  qui  sont  suivies  des  acci- 
dens  de  la  compression  ou  de  ceux  de  la  violente  inflamma- 
tion du  cerveau,  est  donc  toujours  très-grave.  11  varie,  cepen- 
dant, suivant  la  nature  de  la  cause  qui  agit  sur  l'encéphale  ; 
c'est  ainsi  que  la  compression  formée  par  les  os  du  crâne  dé- 
primés, est  moins  grave  que  celle  qui  résulte  d'épanchemens 
sanguins  ou  purulens.  Lorsque  l'on  connaît  le  lieu  de  la  ma- 
ladie, le  pronostic  est  moins  dangereux  que  quand  on  ne  sait 
sur  quel  point  diriger  les  instrumens.  Les  lésions  des  parties 
de  l’encéphale  situées  à la  base  du  crâne  sont  presque  cons- 
tamment funestes,  parce  que  l’art  ne  peut  tenter  aucune  opé- 
ration directe  pour  y remédier.  Enfin  l'état  du  blessé  estd’au- 
tant  plus  critique  que  l'assoupissement  est  plus  profond,  la 
paralysie  plus  étendue  et  plus  complète. 

11  résulte  desdéveloppemens  dans  lesquels  nous  sommes  en- 
trés, soit  dans  cet  article,  soit  en  traitant  des  lésions  du  cer- 
veau, que  les  axiômes  snivans  peuvent  servir  de  base  au  trai- 
tement des  plaies  de  tète.  Nous  avons  cru  important  de  les 
présenter,  parce  que  ce  point  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
chirurgicales  est  encore  couvert,  dans  plusieurs  de  ses  parties, 
d une  profonde  obscurité  que  ne  dissipent  pas  les  traités  de 
chirurgie  le  plus  récemment  publiés. 

i.°  Toutes  les  fois  qu’un  homme  présente  une  plaie  aux  té- 
gumens  du  crâne,  il  faut  la  réunir,  si  l’on  n'aperçoit  â l’os 
aucune  fracture  ; dans  le  cas  contraire,  il  convient  de  1a  pan- 
ser à plat,  et  d’attendre,  en  cherchant  à la  prévenir,  l'appari- 
tion des  accidens. 

a.*  Lorsque  les  tégumens  sont  intacts,  l’on  n’est  autorisé  à 
les  inciser  que  quand  ou  sent,  à travers  leur  épaisseur,  lésiné- 
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galités  d'une  fracture  compliquée,  l’enfoncement  de  quelque* 
fragmens,  l'écartement  d'une  suture,  ou  enfin  lorsque  les 
phénomènes  de  la  compression  cérébrale  se  développent. 

3.°  Dans  les  cas  de  commotion  de  l’encéphale  il  faut  cons- 
tamment  mettre  en  usage  le  traitement  qui  a été  recommandé 
contre  celte  lésion  ( f uyez  cervïau  ).  Elle  n'exige  jamais 
l’execution  d'aucune  opération  sur  la  tête,  telle  que  l'incision 
des  tégumens,  la  rugination  et  la  perforation  des  os,  etc. 

4-“  Dans  tous  les  cas  de  plaies  de  tète,  1 inflammation  des 
méninges  et  du  cerveau  étant  la  maladie  la  plus  à redouter, 
c’est  à la  prévenir,  à l'aide  des  antiphlogistiques  et  des  dériva* 
tifs,  que  devra  s’attacher  le  chirurgien. 

5. *  Lorsque  des  pièces  d’os  sont  enfoncées  vers  le  cerveau, 
on  doit  constamment  les  relever,  avant  même  qu’aucun  ac- 
cident ne  survienne-,  car  elles  ne  manquent  pas  ordinairement 
d'en  déterminer  le  développement,  par  l’irritation  qu’elles  oc* 
casionent. 

6. "  Les  fentes  plus  ou  moins  étendues,  que  leurs  bords  soient 
rapprochés  ou  écartés,  ne  réclament  l’application  du  trépan 
que  quand  il  survient  des  phénomènes  démontrant  la  néces- 
sité de  cette  opération. 

7. °  Lorsque  des  phénomènes,  dépendans  de  la  compression 
cérébrale,  se  manifestent  durant  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  l’accident,  et  qu’ils  acquièrent  rapidement  une  inten- 
sité considérable,  malgré  l’emploi  des  moyens  généraux  indi- 
qués, il  faut  promptement  trépaner  sur  le  lieu  qui  a été  frap- 
pé, ou  sur  celui  que  l’on  croit  être  le  siège  d’une  fracture  ou 
d’un  épanchement. 

8. °  Ce  n'est,  en  général , que  quand  le  traitement  antiphlo- 
gistique  et  dérivatif , employé  avec  énergie,  est  resté  ineffi- 
cace, et  que  les  accidcns  augmentent  on  persistent  au  même 
degré,  qu'il  faut  ouvrir  le  crâne.  On  ne  doit  pas  alors  hésiter 
à pratiquer  cette  opération,  car  il  arrive  souvent  qu'elle  seule 
permet  de  détruire  la  cause  qui  entretenait  l’irritation  et  en 
augmentait  incessamment  la  violence. 

9. °  Toutes  les  fois  que  l’on  ne  trouve  rien  à la  surface  de  la 
dure-mère,  et  que  l’on  reconnaît  la  présence  d'un  liquide  au- 
dessous  d'elle,  on  peut  l’inciser  crucialement.  S'il  n’existe  au- 
cun épanchement  sur  l’arachnoidc , et  que  les  circonvolutions 
du  cerveau  paraissent  effacées,  que  cet  organe  soit  plus  rouge 
que  dans  l’état  naturel,  et  qu’il  fasse  une  saillie  insolite,  le  chi- 
rurgien est  autorisé  à plonger  le  bistouri  à quelques  lignes  de 
profondeur  dans  sa  substance,  afin  de  donner  issue  au  pus 
qu'il  renferme.  Cette  opération  a très-rarement  réussi  ; mais 
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de*  observations  de  J.-L.  Petit  et  de  Dupuytren  démontrent 
qu'on  a eu  quelquefois  à se  repentir  de  n’y  avoir  pas  eu  recours. 

io.°  Le  chirurgien  ne  saurait  jamais,  sans  renoncer  à toute 
espèce  de  raison  et  de  prudence,  suivre  le  conseil  de  Boer- 
haave  et  de  Van  Swiéten,  qui  recommandaient  de  perforer  le 
crâne  au  hasard,  espérant  découvrir  ainsi  des  épancheraens 
dont  rien  n'indiquait  positivement  le  siège.  Toutes  les  fois 
qu'on  ignore  l'endroit  que  le  mal  occupe  , il  faut  abandonner 
le  sujet  à la  nature,  et  ne  pas  le  tourmenter  pardes tentatives 
inutiles,  qui  compromettent  la  réputation  du  chirurgien  et  U 
dignité  de  l’art. 

lia  nécrose  est  très-fréquemment  le  résultat  de  la  dénuda* 
tion  des  os  du  crâne,  soit  à la  suite  des  contusions  ou  des 
plaies  de  cotte  partie,  soit  après  les  opérations  dont  scs 
blessures  réclament  l'exécution.  Cette  affection  ne  se  manifesta 
pas  cependant  toutes  les  fois  que  les  os  sont  mis  à découvert. 
Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux  , dont  le  système  vasculaire 
sanguin  est  très-développé , on  observe  assez  souvent  que  les 
bords  des  plaies  des  tégumens  du  crâne,  s'avançant  sur  le* 
os  mis  à nn,  y adhèrent,  et  les  recouvrent  enfin  d’une  cicatrice 
solide,  sans  qn'il  se  soit  opéré  aucune  exfoliation  sensible 
du  tissu  osseux.  Si  l'on  examine  la  partie  après  la  guérison, 
la  surface  rugueuse  que  l us  présente  atteste  que  les  lames  les 
plus  superficielles  se  sont  exfoliées.  Dans  le  cas  où  la  nécrose 
est  plus  profonde,  et  où  une  exfoliation  sensible  doit  la  suivre, 
les  chairs  qui  forment  les  parois  de  la  plaie  sont  pâles,  molles, 
quelquefois  livides,  et  saignent  avec  facilité;  elles  n’adhèrent 
pas  à l'os  sur  lequel  elles  s'étendent,  et  qui  devient  terne  et 
noirâtre.  Si  l'on  détruit  ces  chairs,  elles  sc  reproduisent  avec 
la  plus  grande  facilité. 

On  a pendant  long-temps  appliqué  sur  les  os  du  crâne 
nécrosés  les  substances  les  plus  irritantes  , telles  que  l'alcool, 
le  baume  de  Fioravanti,  la  teinture  de  myrrhe  et  d’alnès,  les 
poudres  de  Sabine  et  d'euphorbe,  etc.  Mais  Monro  et  Tenon 
ont  démontré  que  les  topiques  émolliens  et  relâchans  sont 
plus  propres  que  les  stimulans  à accélérer  le  travail  de  la  sé- 
paration du  séquestre.  On  a proposé,  lorsque  l'exfolialion  tarde 
à s'opérer,  de  percer  avec  le  trépan  perforatif  la  lame  osseuse 
privée  de  la  vie.  Ces  trous  devaient  pénétrer  jusqu’aux  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  sous-jacens,  afin  de  leur  permet- 
tre de  s’élever  au  dehors.  Mais  les  chirurgiens  les  plus  judi- 
cieux pensent  que  celle  opération  est  au  moins  inutile;  ils  se 
bornent  à ébranler  chaque  jour  la  portion  nécrosée,  et  à éloi- 
gner les  obstacles  qui  pourraient  s’opposer  k la  marche  de  1a 
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nature.  Ce  traitement  fort  simple,  aidé  des  moyens  internes 
convenables,  doit  être  également  employé  lorsque  la  nécross 
semble  dépendre  d'une  altération  générale  de  l'économie.  Si, 
dans  oe  cas,  la  maladie  était  étendue,  et  que  la  nature  ne  fît 
rien  pour  la  guérison,  il  faudrait  emporter  le  mal  avec  le  tré- 
pan, la  gouge  et  le  maillet,  et  d'autres  instrumensde  ce  genre. 
Flusieurs  chirurgiens  ont  pratiqué  ces  opérations  avec  succès. 

La  carie  affecte  plus  rarement  les  os  du  crâne  que  la  mala- 
die précédente.  Le  plus  ordinairement  produite  ou  entretenue 
par  une  disposition  intérieure,  cette  lésion  envahit  presque 
constamment  les  apophyses  mastoïdes  et  les  régions  latérales 
du  crâne,  où  les  os  sont  pluséfpais  et  plus  spongieux.  Cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  que,  réunie  à la  nécrose,  elle  s'é- 
tend h une  très-grande  partie  de  la  voûte  osseuse  qui  recouvre 
l’encéphale.  La  carie  des  os  du  crâne  attaque  tantôt  la  table 
externe  de  ces  os,  et  tantôt  leur  table  interne.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  tumeur  qui  lui  succède  étant  ouverte,  il  est  fa- 
cile de  reconnaître  sa  présence.  Dans  le  second , des  cépha- 
lalgies opiniâtres,  des  éblouissemens,  de  la  somnolence , des 
vertiges  et  d'autres  nccidens  nerveux  qui  dépendent  ou  de  la 
compression  ou  de  l’irritation  du  cerveau,  se  manifestent,  et 
résistent  è tous  les  remèdes,  jusqu'à  ce  qu’enfin,  la  lame  ex-, 
térieure  de  l’os  étant  perforée  par  le  pus,  un  abccs  paraisse 
au  dehors.  Le  crâne  présente  alors,  après  l'incision  des  tégu- 
mens,  une  ouverture  plus  ou  moins  large,  dont  les  bords  amincis 
sont  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  partie  interne. 

Les  caries  du  crâne  constituent  toujours  des  affections  gra- 
ves, parce  qu'elles  sont  fréquemment  accompagnées  de  l’alté- 
ration du  cerveau  et  de  ses  membranes,  et  que  leur  situation 
est  telle  que  l’on  ne  saurait  employer  avec  hardiesse  et  sécu- 
rité les  moyens  locaux  les  plus  efficaces  pour  les  guérir. 

Après  avoir  fait  usage  du  traitement  intérieur  que  peut  ré- 
clamer l'état  général  de  la  constitution  du  sujet,  il  faut  atta- 
quer ces  caries  à l'aide  des  topiques  irritans,  qui  conviennent 
en  pareil  cas.  Si  ces  substances  ne  réussissent  pas,  on  doit  re- 
courir auxinstrumenatranchans.  Après  avoir  mia  à découvert 
toute  l'étendue  du  mal,  il  faut  l’extirper  à l'aide  du  trépan,  de 
la  rugine,  du  couteau  lenticulaire,  du  ciseau  à main , em- 
ployés tour  à tour,  suivant  les  circonstances,  et  de  manière  à 
emporter  les  parties  malades  en  respectant  jusqu'aux  plus  pe. 
fîtes  portions  decc  qui  est  sain.  Les  prolongcmcns  osseux  que 
la  carie  a épargnés,  et  que  l'on  doit  conserver,  servent  ensuite 
d'appui  à la  cicatrice,  et  rendent  cette  production  nouvelle 
plus  solide.  Il  n'est  presque  jamais  possible  d’employer  le  fou 


Digitized  by  Google 


354  CRANÏOMÉTRIE 

dans  des  cas  semblables  ; le  cerveau  est  trop  près,  et  les  os 
minces  du  crâne  lui  transmettraient  trop  facilement  le  ca- 
lorique, pour  que  son  usage  ne  soit  pas  très-dangereux.  L'apo- 
physe mastoïde  est  la  seule  partie  que  l’on  a pa  quelquefois 
cautériser;  mais  il  faut  le  faire  arec  une  si  grande  cir- 
conspection, que  ce  moyen  lui-même  demeure  presque  tou- 
jours inefficace. 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  tumeurs  connues  sous  le  nom  de  louves  ; les 
os  qui  forment  cette  boîte  osseuse  sont  aussi  quelquefois  per- 
fores par  des  tumeurs  fongueuses,  nées  de  la  dure-mère,  et 
qui  sc  développent  au  dehors. 

CRANÏOMÉTRIE, s.  f.  On  peut  désigner  sous  ce  nom  l’art 
d'employer  certaines  déterminations  mathématiques  pour  ré- 
duire à un  petit  nombre  de  formules  simples,  et  plus  ou  moins 
précises,  les  gradations  que  la  capacité  du  crâne  présente 
quand  on  examine  cette  boite  osseuse,  non  seulement  dans  la 
grande  section  des  animaux  vertébrés,  mais  encore  dans  les 
nombreuses  races  ou  variétés  de  l'espèce  humaine. 

Spigel  fut  en  quelque  sorte  l’inventeur  de  la  craniométric  : 
ce  fut  lui,  du  moins,  qui  débuta  le  premier  dans  cette  carrière 
nouvelle.  A l'époque  où  il  vivait,  on  attachait  une  grande  im- 
portance à la  détermination  des  formes  individuelles  du  crâne, 
attribuées  principalement  au  nombre  et  è la  situation  des  su- 
tures, doctrine  dont  l'origine  est  fort  ancienne,  puisqu'on  en 
trouve  la  source  dans  le  traité  des  plaies  de  tète  d'Hippocrate. 
Spigel  crut  que  la  meilleure  marche  à suivre  consistait  à com- 
parer ensemble  les  principales  dimensions  du  crâne.  En  consé- 
quence, il  admit  quatre  lignes  céphaiométriques,  étendues,  la 
première,  delà  base  du  menlonau  sommet  du  front:  la  seconde,  du 
sommet  de  la  tête  à la  première  vertèbre  cervicale  ; la  troisième, 
d’une  tempe  à l'autre,  en  passant  sur  le  front;  et  la  quatrième 
enfin,  de  la  base  de  l'oreille,  près  de  l'apophyse  mastoïde,  au 
sommet  du  synciput.  Pour  que  le  crâne  fût  régulier,  il  fallait, 
suivant  Spigel,  que  ces  quatre  lignes  fussent  égales  les  unes 
aux  autres;  toute  disproportion  entre  elles  constituait  à ses 
yeux  un  défaut  de  conformation  de  la  cavité  crânienne.  Cette 
assertion  est  exagérée  sans  doute;  mais  ce  qu’on  ne  peut  révo- 
quer en  doute,  c est  que  le  crâne  des  animaux  se  rapproebe 
d'autant  plus  de  celui  de  I homtne  que  les  lignes  céphalomé- 
triques de  Spigel  sontmieux  proportionnées  entre  elles.  On  ne 
doit  donc  pas  négliger  celte  méthode,  et  il  serait  utile  surtout 
d'avoir  égard  ou  degré  d’ouverture  des  angles  formés  par  les 
quatre  lignes,  quoique  l'inventeur  ait  lui-mérae  négligé  tout 
à fait  oette  circonstance  importante. 
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Nous  trouvons  quelque  chose  d’analogue  dans  Marc-Aurèlc 
Severin,  qui  comparait  la  forme  générale  du  crâne  des  ani- 
maux à celle  d'un  triangle  équilatéral,  dont  les  oreilles  for- 
ment les  angles  de  la  base,  dont  les  yeux  occupent  le  milieu 
des  côtes  parallèles,  et  dont  le  sommet  se  confond  avec  le  nez 
et  la  bouche.  Dans  l'espèce  humaine,  au  contraire,  disait  le 
même  auteur,  le  crâne  est  rond,  sut  tout  chez  l'enfant  et  chez 
la  femme. 

Ondoitau  génie  de  Daubentcnune  méthode craniométriquc 
plus  connue  que  les  deux  précédentes.  Cette  méthode  consiste 
à tirer  deux  lignes,  l’une  depuis  le  bord  inférieur  de  .l’orbite 
jusqu’au  bord  antérieur  du  grand  trou  occipital,  l’autre  de- 
puis le  bord  antérieur  jusqu’au  bord  postérieurdu  même  trou, 
et  à mesurer  ensuite  l’angle  ouvert  en  avant  que  produit  l’in- 
cidence de  la  seconde  ligne  sur  la  première.  Comme  la  direc- 
tion du  trou  occipital  dépend  de  la  manière  dont  la  tête  s'ar- 
ticule avec  la  colonne  vertébrale,  plus  l'angle  sera  grand,  et 
moins  l’animal  sera  construit  favorablement  pour  la  station 
droite,  plus  par  conséquent  il  s’éloignera  de  lhomme.  La  mé- 
thode de  Daubenton  n’est  guère  applicable  qu'aux  animaux  , 
et  ne  peut  même  conduire  qu’à  des  résultats  approximatifs  et 
très-généraux.  Quanta  l’homme,  Blunicnbach  a fait  voir  qu’on  , 

ne  saurait  s’en  servir  comme  d’un  guide  certain,  pour  déter- 
miner les  différences  qui  existent  entre  les  diverses  races,  parce 
que  l’angle  occipital  est  parfois  très-différent  chez  des  iudi- 
vidus  d’une  même  race. 

Le  procédé  céphalométrique  imaginé  par  Camper  a joui 
d'une  bien  plus  grande  célébrité  encore,  quoique,  par  une  sin-  • 

gulière  fatalité,  il  n’ait  jamais  été  connu  dans  tout  son  en- 
semble que  d’un  assez  petit  nombre  de  personnes.  Il  se  com- 
pose, en  effet,  de  trois  parties  bien  distinctes.  La  première, 
généralement  connue  sous  le  nom  d 'angle  facial  de  Camper, 
consiste  à mesurer  l'angle  formé  par  deux  lignes,  dont  l'une 
passe  sur  la  partie  la  plus  proéminente  du  front  et  de  la  mâ- 
choire supérieure,  et  se  confond  avec  une  autre,  horizontale, 
qui  vient  du  trou  auditif  externe,  et  suit  le  plancher  des  fosses 
nasales.  La  seconde  partie,  plus  compliquée,  oblige  de  compa-  / 

rcr  ensemble  cinq  lignes  étendues,  l’une  du  sommet  du  front 
à l’extrémité  du  menton;  la  seconde,  d’un  côté  à l’autre  de  la 
face,  en  suivant  le  bord  supérieur  des  orbites;  la  troisième, 
également  d’un  côté  à l’autre  de  la  face,  à la  hauteur  du  bord 
inférieur  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales;  la  quatrième 
mesure  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure,  au  voisinage  de 
«on  angle  inférieur  et  postérieur,  et  la  cinquième  indique  la 
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distance  rjni  existe  entre  les  deux  bords  internes  des  orbites. 
Enfin,  la  troisième  partie  consiste  à prolonger  en  arrière  la 
ligne  horizontale  sur  laquelle  la  ligne  faciale  tombe  dans  le 
premier  cas,  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  au-dessous  de  la  partie 
la  plus  saillante  de  l’occipital,  à marquer  sur  sa  longueur  l'en- 
droit où  correspond  le  centre  du  grand  trou  occipital,  età com- 
parer ensuite  l'une  avec  l'autre  les  deux  portions  dans  les- 
quelles la  ligne  sc  trouve  partagée  par  le  trait. 

Peu  de  doctrines  anatomiques  ont  fait  autant  de  bruit  que 
la  méthode  craniométrique  de  Camper;  cependant  de  nom- 
breuses et  fortes  objections  se  sont  élevées  contre  son  angle  fa- 
cial Surtout.  Blumcnbach,  entr'autres,  a reproché  à cet  angle 
de  ne  pouvoir  servir  à faire  distinguer  les  diverses  races  hu- 
maines, parcq  qu’il  ne  signale  que  celles  qui  ont  lesmàchoires 
très-saillantes  en  avant,  et  devient  inutile  dans  celles  dont  le 
principal  caractère  consiste  à avoir  le  visage  élargi.  11  a ob- 
jecté en  outre  que  l'angle  facial  est  souvent  le  même  chez  des 
sujets  dont  le  crâne  différé  sous  tous  les  autres  rapports,  tan- 
dis qu'il  ne  présente  pas  le  raêiuedcgré  d'ouverture  chez  d'au- 
tres sujets  dont  la  cavité  crânienne  n’offre  aucune  différence 
essentielle.  Ces  difficultés  s'évanouissent  en  grande  partie, 
lorsqu’on  réfléchit  qu  elles  n'ont  pour  objet  que  l'angle  facial, 
et  que  Blumcnbach  n'a  point  parlé  des  deux  procédés  addition- 
nels par  lesquels  Camper  avait  cherche  à faire  disparaître  les 
inconvénicns  de  son  principal  procédé.  Cuvier  en  a élevé  une 
bien  plus  importante,  quand  il  a fait  voir  que  la  méthode  cra- 
niometrique  de  l’anatomiste  hollandais  n’est  point  applicable 
à tous  les  mammifères,  qu’elle  ne  saurait,  par  exemple,  conduire 
à aucun  résultat  exact  chez  ceux  dont  de  vastes  sinus  écartent 
les  lieux  tables  de  l’os  frontal,  chez  ceux  aussi  dont  les  os 
propres  du  nez  se  prolongent  tellement  eu  avant,  que  le  front 
lui  même  disparait,  et  qu  on  ne  peut  plus  tirer  de  ligne  fa- 
ciale. Cependant,  même  encore  ici,  les  deux  autres  portions 
du  procédé  de  Camper,  sur  lesquelles  ne  porte  pas  la  critique 
de  Cuvier,  qui  les  a passées  sous  silence,  peuvent  rectifier  jus- 
qu'à un  certain  point  les  erreurs  qui  naîtraient  de  la  seule  con- 
sidération de  l’angle  facial.  D’ailleurs,  rien  n'empêche  qu'on 
ne  scie  la  têts  en  deux,  et  qu’on  ne  tire  la  ligne  faciale  d’après 
In  table  interne  du  crâne:  ce  serait  même  là,  sans  contredit, 
la  méthode  qui  mériterait  la  préférence  dans  tous  les  cas.  Enfin, 
si  l'on  veut  être  juste  envers  Camper,  on  ne  doit  par  perdre  do 
vue  que  ce  grand  naturaliste  n'avait  nullement  1 intention  d'é- 
tendre sa  méthode  à le  mesure  du  crâne  de  tous  les  mammi- 
fères, et  qu’il  n’en  voulait  faire  l’application  qu’à  celui  de 
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l'homme,  ou  tout  au  plus  des  animaux  qui  s'éloignent  le  moins 
de  l'espèce  humaine.  Quoi  qu'on  ait  pu  dire  contre  elle,  elle 
n’en  demeurera  pas  moins  toujours  très- précieuse  pour  taire 
connaître  la  disposition  du  crâne  et  de  la  face,  l'un  par  rap- 
port à l'antre.  11  faut  seulement  ne  pas  exiger  d'elle  plus  qu'elle 
ne  peut  nous  apprendre  , c'est-à-dire  qu’il  faut  fiien  se  garder 
de  croire  que  le  degré  d'ouverturede  l’ang’e  facial,  même  lors- 
qu’on le  me>urc  sur  la  face  interne  du  crâne,  indique  touiours 
l’étendue  relative  du  crâne  et  de  la  face  , puisque  cette  éten- 
due peut  varier  beaucoup,  chez  l’homme  en  particulier, quoi- 
que ( angle  facial  ne  présente  pas  la  moindre  différence. 

On  doit'nu  savant  philosophe  Hcrder  une  méthode  cépha- 
lométrique , qui , sans  être  aussi  importante  que  cclledc  Cam- 
per, mérite  toutefois  de  fixer  l'attention,  llcrder  la  destinait 
surtout  à faire  connaître  jusqu'à  quel  point  le  crâne  des  ani- 
maux s éloigne  ou  se  rapproche  de  celui  de  I homme,  lilleeon- 
sistv  à tirer  de  la  première  vertèbre  cervicale  des  lignes  qui  se 
portent  au  sommet  de  la  tète,  su  bord  antérieur  de  l'os  frontal, 
et  à celui  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  lignes  produisent  des 
angles  dont  le  degre  d’ouverture  varie  suivant  l’espèce  d ani- 
mal , mais  dépend  toujours  delà  station  droite  ou  horizontale. 
Cette  méthode  est  peu  connue,  elle  a été  presquVntiè rement 
négligée  jusqu'à  ce  jour;  ccpendaut  elle  pourrait  être  employée 
avec  avantage  dans  les  comparaisons  fuites  d’individu  à indi- 
vidu, même  chez  l hommc,  puisqu'elle  permet  de  calculer  l'éten- 
due respective  des  trois  parties  les  plus  importantes  du  crâne. 

Crull  a décrit  amplement  un  autre  procédé  fort  ingénieux, 
imaginé  par  son  maître  Mulder.  On  scie  une  tête  du  haut  en 
bas,  de  manière  à la  partager  en  deux  sections  égales:  puis  on 
tire  une  ligne,  de  la  partie  la  plus  saillante  de  l'os  frontal  â 
celle  de  l’os  maxillaire  supérieur  qui  fait  aussi  le  plus  de  sait- 
lie  en  avant , et  on  en  tire  ensuite  une  seconde  de  la  racine  du 
nez  à l'articulation  sphéno-occipitalc;  enfin  on  mesure  l'angle 
que  les  deux  lignes  produisent  par  leur  jonction  Cette  méthode, 
isolée,  ne  présente  aucun  avantage;  mais, comme  eile  indique 
la  manière  dont  le  crâne  et  la  face  s’unissent  ensemble,  elle 
peut  servir  à compléter  les  documens  fournis  par  celle  de 
Camper,  s’il  est  vrai,  comme  le  pensait  Mulder,  que  le  dé- 
faut de  corrélation  entre  l’allongement  de  la  face  etla  diminu- 
tion de  l'angle  facial,  dépende  du  mode  d'union  de  la  face  avec 
le  crâne. 

Blutnenbach  a proposé  de  placer  les  unes  à côté  des  autres, 
sur  un  plan  horizontal,  les  têtes,  dépourvues  de  mâchoire 
inférieure,  qu'on  veut  comparer  ensemble,  en  ayant  soin  de 
t.  y.  1 7 
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les  disposer  de  manière  à ce  que  les  os  jugaux  de  tontes  cor- 
respondent à une  seule  et  même  ligne  horizontale.  Les  choses 
étant  dans  cet  état,  on  se  place  derrière  les  crânes,  et  on 
les  considère  de  haut  on  bas  : lorsqu'on  a soin  de  tenir  tou- 
jours les  yeux  à la  même  hauteur  et  dans  la  même  direction, 
on  reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité  les  traits  caractéris- 
tiques de  chaque  tète.  Cette  méthode  empirique,  à laquelle 
Wicdcmann  a fait  une  légère  modification  qui  ne  mérite pasle 
noin  de  perfectionnement,  et  dont  nous  omettons  à dessein  de 
parler  , exige  une  longue  habitude,  et  ne  peut  être  considérée 
que  comme  le  complément  des  autres,  en  particulier  de  celle 
de  Camper.  Blumrnhach  lui-même  paraît  n'en  avoir  pas  fait 
un  grand  usage,  malgré  les  éloges  qu'il  lui  a prodigués,  et  il 
est  aisé  de  sentir  qu’elle  ne  saurait  jamais  devenir  susceptible 
d'une  application  générale. 

La  méthode  céphaloscopique  de  Cuvier  est  une  des  plus 
simples  qu’on  puisse  imaginer,  puisqu'elle  n'exige  d’autre  soin 
que  celui  de  dctci  miner  les  proportions  du  crâne  par  rapport 
à la  face,  après  avoir  partagé  la  tète  en  deux  par  une  section 
verticale.  Elle  est  plus  parfaite  que  celle  de  Camper,  quoi- 
qu’elle ne  puisse  point  procurer  des  mesures  exactes  et  repré- 
scntables  par  des  nombres,  comme  cette  derniere.  Mais  a-t-on 
besoin  ici  d’une  si  grande  précision  mathématique? 

Walther  a modifié  aussi  le  procédé  de  Camper.  11  veut 
qu'on  mesure  l’angle  produit  par  deux  lignes  qui  se  porteraient 
l'une  de  l'épine  occipitale  au-delà  de  l'apophyse  crista  gnlli , 
l'autre  , do  la  partie  la  plus  saillante  du  frontal  à la  racine  du 
nez.  Evidemment  par  cette  metode  on  ne  peut  être  informé 
que  du  volume  absolu  de  l'encéphale,  et  on  n'acquiert  aucune 
notion  sur  le  rapport  mutuel  du  crâne  et  de  la  face , qu'il  est 
, d une  si  haute  importance  d'étudier. 

Des  reproches  moins  graves  peuvent  être  adressés  au  pro- 
cédé craniométrique  de  Doornik , qui  consiste  à tirer  une 
ligne  perpendiculaire  du  sommet  de  la  tète  au  trou  auditif  in- 
terne, à en  tirer  une  autre  des  dents  incisives  de  la  mâchoire 
supérieure  au  point  le  plus  reculé  en  arrière  de  l'os  occipital, 
et  à mesurer  la  longueur  des  deux  segmensdans  lesquels  la  ligne 
horizontale  se  trouve  partagée  par  la  perpendiculaire.  On  ne 
doit  pas  oublier,  en  se  servant  de  ce  procédé,  que  la  longueur 
de  la  lace  ne  fournit  pas  un  indice  certain  du  degré  du  pro- 
jection des  mâchoires  en  avant,  et  que,  pour  bien  connaître  cc 
degré , il  faut  calculer  l’angle  sous  lequel  la  face  s'articule 
avec  le  crâne. 

Four  terminer  cet  article,  nou3  dirons  un  mot  deg  procédé* 
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céphalométriqucs  d'Okeu  et  de  Spix.  Celuid’Oken  n’est  qu'un 
composé  de  ceux  de  Dnubcmon  et  de  Camper,  puisque  la  li- 
gne horizontale  de  l'angle  facial  sert  en  même  ti  mps  à déter- 
miner l'inclinaison  du  plan  du  trou  occipital.  On  est  donc 
obligé  de  tirer  trois  lignes,  la  ligne  horizontale  de  Camper,  sa 
ligne  faciale,  et  la  ligne  parallèle  au  plan  du  trou  occipital. 
On  mesure  ensuite  les  angles  que  ces  lignes  décrivent,  en  les 
prolongeant,  au  besoin,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  touchent. 

Quant  à la  méthode  de  Spix,  elle  exige  l'emploi  d’un  assez 
grand  nombre  de  lignes;  l’une,  horizontale,  s’étend  du  som- 
met des  condylcs  de  l’occipital  au  bord  inferieur  des  cellules 
des  dents  incisives  antérieures  de  la  mâchoire  supérieure;  une 
autre  se  porte  de  ce  point  à la  réunion  de  l'os  frontal  avec  les 
os  nasaux;  une  troisième  se  porte  de  l’endroitdccette  jonction 
au  sommet  des  condylcs  de  l’occipital;  une  quatrième,  pas- 
sant par  le  vertex,  marche  parallèlement  à la  ligne  horizon- 
tale; enfin  une  dernière,  parallèle  à la  ligne  faciale,  se  trouve 
en  contact  avec  la  partie  la  plus  reculée  de  l’os  occipital.  En 
cas  de  nécessité,  on  prolonge  la  ligne  faciale  en  haut  jusqu'à 
ce  qu'elle  coupe  la  syncipitale,  et  l'horizontale  en  arrière  jus- 
qu'à ce  qu'elle  rencontre  l’occipitale.  L'ongle  formé  par  les  li- 
gnes horizontale  et  faciale  porte  le  nom  d'angle  facial ; plus  il 
s’approche  d’être  droit,  moins  le  crâne  s'éloigne  de  la  confor- 
mation qui  est  propre  à rhomme.L’anglequirésultederunion 
de  la  ligne  syncipitale  avec  la  ligne  faciale  prolongée  en  haut, 
s’appelle  angle  crânien  : il  est  toujours  obtus  chez  l’homme,  et 
d’autant  plus  ouvert  chez  les  animaux,  que  leur  organisation 
se  rapproche  davantage  de  celle  de  l'homme.  Cette  méthode 
est  sans  contredit  l’une  des  plus  complètes  et  des  plus  utiles; 
car  non-sculemcut  la  ligne  fronto-occipitale  indique  la  situa- 
tion respective  du  crâne  et  de  la  face,  mais  encore  le  triangle 
intercepté  par  les  lignes  faciale,  horizontale,  et  fronto-occipi- 
tale, fait  connaître  la  figure  générale  de  la  face,  de  même  que 
la  ligne  horizontale  prolongée,  la  faciale,  le  syncipitale  et  l’oc- 
cipitale dévoilent  celle  du  crâne. 

CRANIOSCOPIE  ou  cnAiuor.or,iE,s  (.,cranioscopia,  cra- 
niologia.  Ces  deux  mots,  d’après  leur  étymologie,  signifient 
inspection  du  crâne,  exploration  ayant  pour  but  de  faire  con- 
naître toutes  les  particularités  remarquables  que  cette  boîte 
osseuse  présente.  Mais  on  les  emploie  plusgénéralement,  sur- 
tout le  premier,  pour  désigner  l’art  de  reconnaître  le  degré 
de  développement  des  parties  du  cerveau,  ou  des  conditions 
matérielles,  des  organes  particuliers,  de  l’intelligence,  d après 
la  configuration  extérieure  du  crâne. 
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Gall  est  l’inventeur  de  la  cranioseopie.  En  fixant  l’attention 
des  physiologistes  sur  ce  nouveau  mode  d’exploration  et  sur 
les  faits  nombreux  qui  s'y  rattachent,  il  a rendu  un  service 
éminent  à la  science;  mai*  une  extension  indiscrète  accordée 
à des  principes,  qui  ressent  d'être  vrais  lorsqu’on  dépasse  cer- 
taines limites,  a jeté  de  la  défaveur  sur  une  doctrine  qui, 
après  avoir  excité  un  véritable  enthousiasme,  a fini  par  tomber 
dans  une  sorte  de  mépris.  Trop  d assurance  d’une  part,  trop 
de  scepticisme  de  l'autre,  telles  sont  les  deux  causes  du  faux 
jour  sons  lequ<  1 on  a envisagé  la  cranioseopie. 

A l’article  cbase  oous  avons  fait  voir  que  celte  boîte  osseuse 
étant  exclusivement  destinée  à loger  le  cerveau,  elle  doit,  de 
toute  nécessité,  se  mouler  sur  ce  viscère,  et  le  représenter  en 
gros,  c’est-à-dire  d’une  manière  générale.  Cela  est  si  vrai,  que 
quoiqu'on  décrive  les  pièces  qui  la  composent  comme  ayant 
toujours  la  même  forme,  elles  varient  cependant,  d’un  indi-’ 
V i et u à un  antre,  suivant  que  le?  parties  du  cerveau  qu  elles 
recouvrent  ont  des  proportions  différentes  entre  elles;  d’où  ré- 
sultent les  formes  si  variées  des  tètes,  qui  indiquent  les  modi- 
fications individuelles  du  caractère  intellectuel  et  moral,  car 
il  n'y  a pas  de  faculté  ou  de  qualité  qui  se  prononce  par  la 
forme  de  la  tète  toute  entière.  Mais  on  est  tombé  dans  une 
grave  erreur  en  allant  beaucoup  plus  loin  que  l'inventeur  de 
la  craniologic,  en  supposant  que  les  proéminences  visibles  de- 
vaient'•uffirc  pour  conduire  à la  découverte  des  facultés  dépar- 
ties à tous  les  individus.  Gall  n’a  jamais  soutenu  une  pareille 
opinion,  qui  serait  absurde:  il  a dit,  au  contraire,  que,  dans 
les  sujets  vivans,  les  muscles,  la  ppau  elles  cheveux  sont  quel- 
quefois tellement  épais,  qu’il  devient  très-difficile  de  juger 
avec  précision  des  protubérances  du  crâne;  il  a d’ailleurs 
ajouté  que  plusieurs  régions,  la  hase,  par  exemple,  ne  sont 
pas  susceptibles d êtie  vues  ni  tâtées;  enfin,  le  premier,  il  a 
fixé  l'attention  sur  le  défaut  «le  parallélisme  qu'on  remarque 
quelquefois  entre  les  deux  tables  du  crâne.  La  cranioseopie 
n’est  donc  qu'un  accessoire  dans  son  système  de  physiologie 
cérébrnblc,  dont  la  tendance  essentielle  consiste  à démontrer 
que  l’encéphale  ne  forme  pas  un  Organe  unique,  mais  qu’il  ré- 
sulte d’un  ass<  nililagc  de  plusieurs  organes. 

D’après  cela,  nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  longs 
détails  sur  la  cranioseopie,  nous  ne  pourrions  surtout  donner 
Jci  ce  qu'on  n a;  pelé  la  carte  craniologiq'ne,  sans  répéter  une 
partie  de  ce  qui  doit  être  dit  aux  articles  ottclfcoi.OGiE  cérébrale 
ci  FtiiiËsni.ociE,  ou  sans  nous  exposer  à donner  une  idée  fausse 
d'une  doctrine  qui  exige  certaines  prémisses  pour  être  bien 
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conçue.  Nous  nous  bornerons  donc  à quelques  réflexions  très* 
générales,  auxquelles  on  n'a  pas  eu  assez  d'égard  dans  les 
divers  jugemens  portés  sur  la  doctrine  de  Gall,  et  que  nous 
rapporterons  même  dans  les  propres  termes  de  cet  habile  ana- 
tomiste, afin  de  ne  point  les  affaiblir. 

On  ne  doit  pas  s'attendre  à trouver  chez  tous  les  individus 
qui  sc  croient  doués  de  telle  qualité  ou  de  telle  faculté,  l'or- 
gane qui  y correspond  développé  à un  degré  remarquable. 
Peu  de  personnes  connaissent  les  différons  degrés  et  la  plus 
grande  énergie  possible  des  qualités  et  des  facultés.  Celles  qui 
out  été  élevées  isolées  dans  la  maison  paternelle  les  connais- 
sent le  moins.  Il  faut  avoir  eu  des  occasions  fréquentes  de  se 
comparer  à d'autres,  pour  bien  juger  le  point  de  l'échelle  où 
l'on  sc  trouve  placé  soi-même  à cet  égard.  L homme  médiocre 
établit  la  borne  dans  un  point  que  l'homme  de  génie  dépasse 
dès  son  entrée  dans  la  carrière.  Ce  que  le  génie,  dans  sa  force 
innée,  aperçoit  à peine  en  lui-même,  paraît  à la  médiocrité 
exagéré,  fantastique,  hors  dénaturé,  inconcevable,  fou.  On 
doit  donc  se  tenir  sut  scs  gardes,  et  ne  choisir  pour  sujets  do 
ses  observations  que  des  hommes  dont  la  qualité  ou  la  faculté 
éminento  soit  bien  reconnue  et  bieu  constatée  par  leurs  faits 
uu  par  leurs  productions. 

Une  autre  remarque  , non  moins  juste  que  la  précédente, 
c'est  qu'on  ne  sera  heureux,  dans  ses  recherches,  que  quand  on 
choisira  pour  sujets  de  scs  observations  des  individus  qui  ne 
jouissent  à un  très-haut  degré  que  d une  qualité  ou  d'une  fa- 
culté, et  qui,  pour  tout  le  reste,  soient  des  hommes  médiocres, 
ou  même  au-dessous  du  médiocre.  Chez  ces  individus,  l'or- 
gane marquant  s'offre  plus  isolé,  plus  prononcé, et,  pour  peu 
que  l'ou  ait  vu  déjà  une  rioglaine  de  personnes  semblables,  il 
faudrait  avoir  acquis  bien  peu  d'habitude  pour  ne  pas  distin- 
guer , dans  quelqu  endroit  de  la  tète , une  proéminence  , qui 
serais  même  chez  tous.  Si,  au  contraire,  l'on  choisit  des  in- 
dividus doués  de  plusieurs  qualités  ou  facultés  marquantes, 
on  sera  embarrassé  par  la  circonstance  que  leur  tète  offre  plu- 
sieurs protubérances  marquées.  11  y a plus;  lorsque  les  organes 
des  facultés  ou  des  qualités  marquantes  se  trouvent  placés  les 
uns  près  des  autres,  les  fonnes  prononcées  de  chacun  en  par- 
ticulier s'effacent,  et  il  naît  une  protubérance  collective, arron- 
die et  bombée.  De  là  il  arrive  qu'à  l'inspection  de  la  tète  d'un 
homme  d'un  talent  très-distingué,  le  commençant  n'apercevra 
rien  de  bien  remarquable , parce  qu'il  11e  distinguera  pas  de 
proéminence  bien  prononcée , tandis  que  l'observateur  exercé 
ne  sera  pas  induit  en  erreur. 
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Ainsi  la  marche  à suivre,  pour  celui  qui  veut  se  livrer  au* 
observations  cranioscopiques , consiste,  avant  tout,  à se  fami- 
liariser a\ec  le  degré  médiocre  ou  moyen  de  développement 
de  chaque  organe,  puis  il  acquerra  une  idée  exacte  du  déve- 
loppement extraordinaire  des  diverses  parties  cérébrales.  Le* 
parties  antérieures  du  front,  les  têtes  chauves  et  les  crânes 
n’ont  pas  besoin  d'être  palpés:  l’inspection  exercée  suffitscul* 
pour  juger  le  degré  de  développement  du  cerveau  en  général, 
de  ecrliiines  de  se<  r>  gions,  ou  de  certaines  parties.  Mais  lors- 
qu’il s agit  de  toucher,  il  est  encore  nécessaire  d’employer  un 
expédient  particulier.  En  général,  croyant  que  l'exploration 
des  01  ganes  exige  un  tact  bien  lin,  on  les  cherche  avec  le* 
bouts  des  doigts,  et  les  doigts  écartés.  De  celle  manière,  on 
sent  des  aspérités  , des  fissures,  des  exostoses  sur  la  tète, mais 
jamais  oo  ne  reconnaît  les  douces  proéminences  que  les  dilfé- 
rens  devcloppcmens  des  parties  cerchrales  pioduiscnt  sur  la 
surlnce  de»  crânes  ou  des  tètes.  Il  faut,  au  contraire,  joindre 
les  doigts,  et  passer  avec  leur  surface  intérieure  sur  celle  de 
l’endroit  ou  1 on  cherche  le  signe  extérieur  d un  organe.  On 
augmente  ainsi  les  points  de  contact,  et,  en  promenant  douce- 
ment la  main  sur  la  tète  , on  découvre  facilement , même  le* 
proéminences  qui  échappent  à l’œil. 

CRANSON,  s.  m.,  cochlearia  : genre  déplantés  de  la  tétra- 
dynamie  siliculense,  L.,  et  de  la  fanîille  des  crucifères,  J., qui 
a pour  caractères  : calice  à quatre  folioles  ovales,  ouvertes  et 
caduques  -,  silicule  cordiforme,  enflée,  un  peu  échancrée,  char- 
gée d'aspérités,  à deux  valves  obtuses,  et  à deux  loges  disper- 
mes  ou  trispermes. 

Toutes  les  espèces  de  ce  genre  croissent  en  Europe  : toutes 
ont  leurs  fleur»  disposées  en  grappes  latérales  ou  terminales, 
et  leurs  feuilles  alternes.  Outre  le  cochléaiua  ordinaire,  dont 
il  a été  parlcaillcurs,  plusicursautrcs  méritent  d’ètre  citées  ici. 

Le  cranson  corne  île  ccif,  cochlearia  coronvpus,  dont  la  lige 
aplatie  est  couchée,  porte  des  feuilles  pinnatifides,  etsc  charge 
de  silicules  qui  ont  la  forme  de  crêtes  épineuses.  Les  Anglais 
en  mangent  les  feuilles,  cuites  ou  crues,  car  elles  sc  rappro- 
chent un  peu  du  cresson  pour  la  saveur.  Les  cendres  de  cette 
plante  entraient  dans  la  composition  du  prétendu  lithontriplique 
de  mademoiselle  Stéphens. 

Le  cranson  rustique  , cochlearia  armoracia , n’a  que  le* 
feuilles  caulinaires  pinnatifides;  les  radicales  sont  ovale»,  cré- 
nelées et  tics-grandes.  On  le  cultive  en  grand  dans  plusieurs 
contrées  de  l'Europe  , à cause  de  sa  racine,  qui  est  longue,  ra- 
meuse, et  épaisse  île  plusieyrspouces.  Celte  racine,  loisqu’cllc 
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est  fraîche,  exhale  une  odeur  piquante,  qui  excite  le  larmoie- 
ment et  l'éternuement.  8a  saveurest  Acre  et  brûlante.  EHescrt 
de  condiment,  et  peut  très  bien  remplacer  lu  moutarde.  On  la 
connaît  sous  le  nom  de  raifort.  Eu  médecine  on  l'emploie 
comme  rubéfiant,  soit  seule,  soit  mêlée  à la  moutarde,  pour 
animer  les  sinapismes.  A I intérieur  elle  agit  comme  un  puissant 
stimulant,  et  il  faut  bien  se  garder  d’ajouter  nnrfui  implicite  à 
tout  ce  qu’en  disent  les  auteurs,  qui  l’ont  dépeinte  comme  un 
excellent  diurétique,  détersif,  emménagoguc  et  sntiscorbuti- 
qtfe.  On  sait  aujourd  hui  cequoadoit  penser  deces prétendues 
propriétés,  établies  le  plus  souvent  sur  l'impression  immédiate 
qu’exercent  les  médicamens  , et  sans  qu’on  ait  le  moins  du 
inonde  tenu  compte  des  effets  consécutifs  qui  résultent  de  leur 
emploi. 

CRASE,*.  f. , crasis.  Lfcs  galenistes,  qui  faisaient  jouer  le 
principal  rôle  aux  humeurs  dans  l'économie  animale,  faisaient 
aussi  dépendre  l’état  de  santé  du  mélange  harmonique  des 
diverses  matières  qui  composent  ces  humeurs.  Cette  combi- 
aaison  venant  à être  dérangée,  la  maladie  en  était  la  suite. 
Pour  exprimer  l’idée  qu’ils  so  formaient  de  ce  mélange  des 
humeurs,  ils  se  servaient  du  mot  crase,  qui  a fini  par  être  em- 
ployé dans  un  sens  plus  vague,  pour  indiquer  simplement  la 
manière  d’ètrc  des  liquides  animaux.  Ce  mot,  qui  a été  l’occa- 
sion de  tant  d hypothèses  et  de  tant  de  divagations  théoriques, 
n’est  plus  guère  employé  par  les  Français,  mais  les  Italiens 
et  les  Anglais  s’en  servent  encore  assez  souvent.  Noua  faisons 
usage,  dans  un  sens  beaucoup  plus  étenda  et  plus  rationnel, 
du  mot  miosYNcnvsiE. 

CR  EM  ASTER,  s.  m.,cremaster  ; faisceau  charnu  très-mince, 
et  souvent  peu  apparent,  qui  ae  détache  de  l'oblique  interne  du 
bas- ventre,  traverse  l’anneau  inguinal,  et  s’épanouit  autour  de 
la  tunique  vaginale.  On  le  connaît  aussi  sous  les  noms  de  tu- 
nique érythroide  et  t\'  élévateur  du  testicule.  En  effet, lorsqu’il  ' 
se  contracte,  il  soulève  le  testicule,  et  lui  imprime  de  légers 
mouvemens,  sensibles  surtout  durant  l'acte  de  la  copulation , 
à la  perfecion  duquel  ils  contribuent  probablement. 

J. -I>.  Petit  cite  le  cas  d’un  individu,  atteint  de  hernie  ingui- 
nale étranglée  , chez  lequel  les  contractions  du  muscle  cré- 
master,  déterminées  par  une  affusion  inattendue  d eau  froide 
surla  partie  inférieure  du  bas-ventre  et  entre  les  cuisses,  firent 
rentrer  les  viscères  dans  l’abdomen,  au  moment  où  I on  sc  pré- 
parait à débrider  l'anneau  pour  faire  cesser  les  symptômes  de 
l'étranglement. 

Ce  muscle,  dont  les  fibres  sont  naturellement  trca-minccs. 
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acquiert  une  épaisseur  de  plus  en  plu*  considérable,  en  raison 
de  l'anciennete  de  la  hernie,  et  Scarpa  l a trouve  quelquefois 
de  quatre  à six  fois  plu»  volumineux  que  dans  1 état  ordinaire. 
Ce  changement  n'e>!  pas  le  seul  qu  il  éprouvcaiors;il  devient 
en  même  temps  jaunâtre,  et  prend  une  consistance  remarquable. 

Il  est  une  affection  peu  connue  et  très-douloureuse,  sur  la*, 
quelle  nous  ci  oyons  devoir  nous  arrêter  un  instant,  c est  la 
contraction  violente  des  muscles  crt  masters,  qui  appliquent 
fortement  les  testicules  à l'orifice  anterieurdu  canal  inguinal, 
nu  point  de  faire  éprouver  des  douleurs  telles  qu'on  les  ressent 
lorsque  ces  organes  sc  trouvent  tout  à coup  froissés.  Cea 
douleurs  intolérables  sont  quelquefois  de  longue  durée;  dans 
plusieurs  cas,  mu»  avons  vu,  cher,  le  même  sujet,  la  contrao 
tion  durer  pendant  plus  de  trois  heures,  elle  jeter  dans  un  état 
t)  angoisse  tel  qu'on  aurait  peine  à s'en  faire  une  idée.  Chaque 
luis,  ce  spasme  si  douloureux  dépendait  de  la  vive  excitation 
produite  dans  I appareil  génital  par  le  svjuur  prolongé  près 
d’une  femme  dont  la  présence  excitait  chez  le  jeune  homme 
de  violtns  désirs  qu'il  ne  pouvait  satisfaire.  Le  repos  et  les 
bains  calmaient  cet  état , sans  eu  prévenir  le  retour  quand  la 
cause  venait  à agir  de  nouveau.  Cette  affection  mérite  quel- 
qu’attenuon:  il  est  dangereux  que  le  testicule  éprouve  pendant 
si  longtemps  une  irritation  duulourcu.se. 

CRÈME,  s.  f . , creirwr;  substance  blanche  ou  jaunâtre» 
molle  , onctueuse  , épaisse  et  opaque,  qui  se  sépare  du  lait,  et 
monte  à sa  surface,  lorsqu'on  l'abandonne  à lui-même  dans  un 
vase  ouvert  ou  fermé,  à la  température  ordinaire.  Cette  ■sub- 
stance, composée  de  matière  butyreuse  mêlée  avec  une  cer- 
taine quantité  de  matière  caséeuse  et  de  sérum,  a une  saveur 
agréable,  qui  la  fait  beaucoup  rechercher.  Elle  se  rapproche 
singulièrement  du  beheke  , sous  le  rapport  de  ses  qualités  ali- 
mentaires, et  cependant  tous  les  estomacs  ne  la  supportent 
pas  aussi  bien.  La  plupart  du.  temps,  elle  cause  des  indiges- 
tions, et,  pout  peu  que.  l’estomac  soit  irrité, elle  provoque  dea 
aigreurs  et  d'autres  accidens  plus  ou  moins  graves.  Un  doit, 
généralement  parlant,  s abstenir  de  la  manger  seule  , et  il  ne 
faut  en  faire  usage  qu'en  l'unissant  à d autres  substances  aux- 
quelles elle  sert  jti.-qu  à un  Certain  point  de  condiment. 

Qui  Iquessubstaneesont  reçu  des  chimistes  le  nom  de  crème, 
parce  qu'elles  se  rassemblent  sous  forme  de  pellicule  à la  sur- 
face du  fluide  qui  le*  tient  en  dissolution , lorsque  ce  fluide 
6 évaporé  lentement , ou  lorsqu’elles  absorbent  dan»  l’air  de 
l'acide  carbonique  avec  lequel  elles  forment  un  composé  inso- 
luble ; c'est  ainsi  qu  ils  appellent  crcme  do  chaux  le  sous- 
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carbonate  qui  se  forme  à la  surface  de  l'eau  de  chaux  exposée 
au  contact  de  l'air.  Us  nomment  aussi  crime  de  tartre  le  iar* 
tbatï  acidulé  de  potasse. 

* CRENELURE,  s.  f.,denticulus;  petite  dent.  On  donne  ce 
nom  à de  petites  éminences  irrégulières  qui  garnissent  les 
bords  des  oade  la  route  du  crâne,  et  qui  servent  à consolider 
l'articulation  de  ces  os  entre  eux. 

CREPITATION,  s.  f.,  crcpitatio  ; bruit  qui  résulte  du  frot- 
tement des  perlions  d'un  os  fracturé  que  l'on  fait  mouvoir  en 
sens  contraire.  On  donne  aussi  le  nom  de  crépitation  a la  sensa- 
tion que  les  fragmens  transmettent  aux  maïus  qui  leur  impri- 
ment des  mouvements  opposés.  Ces  phénomènes  constituent  de» 
signes  non  équivoques  de  l'existence  des  fractures. 

CRESSON,  s.  in.,  cardamine  ; genre  de  piaules  de  la  tétra- 
dytiamie  süiqucu-e,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères , J., 
qui  a pour  caractères  : calice  à quatre  folioles  caduques  j si* 
tique  longue , linéaire , un  peu  aplatie,  à deux  valves  qui 
s’ouvrent  avec  élasticité  , et  divisée  en  deux  loges  par  une 
cloison. 

La  plupart  des  plantes  de  oc  genre  sont  originaires  de  l'Eu- 
rope. Celle  qui  mérite  le  plus  de  fixer  notre  attention,  est  le 
cresson  de  fontaine , cardamine  fontana,  dout  les  feuilles 
pinuées  sont  formées  de  folioles  presque  ovales  et  sessilcs,  les 
tiges  cannelées  et  rameuses,  les  fleurs  blanches  et  disposées  en 
grappes  courtes.  Cette  plante  croit  sur  le  bord  des  fontaines  et 
des  ruisseaux,  dans  les  fossés  et  les  lieux  humides.  Sa  saveur 
piquante  et  agréable  la  fait  beaucoup  icciierchcr.  On  mange 
scs  feuilles  en  salade,  ou  en  assaisonnement  avec  les  viandes 
rôties  qui  sont  peu  sapides  par  elles-mème».  La  stimulation 
légère  qu'elles  exercent  sur  les  parois  de  l'estomac  excite  1 ap- 
pétit, et  favorise  la  digestion.  On  en  prescrit  le  suc  exprimé  et 
dépure  au  printemps.  Cette  boisson  peut  être  quelquefois  avan- 
tageuse dans  les  affections  irritatives  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches;  mais  on  en  a singulièrement  exagéré  les 
propriétés,  en  la  plaçant  parmi  les  lithontriptiques,  les  vermi- 
fuges, et  surtout  parmi  les  untiscorbutiques;  rien  n'est  moins 
prouvé,  malgré  1 autorité  de  plusieurs  siècles  et  de  milliers 
d'auteurs,  que  l'utilité  des  initans  dans  le  scorbut.  On  pré- 
pare, dans  les  pharmacies,  une  eau  distillée  de  cressonv  Cette 
plante  entre  aussi  dans  la  composition  du  sirop,  du  vin  et  de 
la  teinture,  appelés  antiscorbuliqiics. 

Le  cresson  des  prés,  cardamine  pratensis,  a toutes  scs  feuilles 
pinnccs;  mais  les  folioles  des  radicales  sont  presque  rondes, 
et  celles  des  caulinaites,  lancéolées  ou  linéaires.  Ses  juliet 


a 66  CRÉTINISME 

fleurs  rougeâtres  et  odorantes  embellissent  les  bois  humides  et 
les  prés,  dès  les  premiers  jours  du  printemps;  scs  feuille»  ont 
la  saveur  de  celles  du  cresson,  mais  sont  beaucoup  plus  âcres, 
ce  qui  fait  qu'on  les  néglige,  si  ce  n’est  dans  le  Nord,  où  le 
peuple,  avide  de  mets  stimulans,  n’établit  point  de  différence 
entre  les  deux  plantes,  au  rapport  de  Bergius.  On  n’emploio 
plus  chez  nous  en  médecine  le  cresson  des  près,  qui  servait 
autrefois  aux  mêmes  usages  que  celui  de  fontaine. 

Le  crcssondc  Paraei t une  espèce  de  spiuasthi,  et  le  cresson 
Illinois  une  passeiuce.  On  donne  quelquefois  le  nom  de  cresson 
d'Inde  a ux  deux  espèces  du  genre  capucine. 

CHÊTli-DE-COQ,  s.  f.,  crista  gai  U.  On  a décoré  de  ce 
nom,  emprunté  de  leur  forme,  certaines  ixcaoissaxces  qui  se 
développent  à l'origine  des  membranes  muqueuses,  ou  sur  la 
peau  voisine,  à l'anus,  à la  vulve,  au  gland,  au  périnée,  et 
qui,  adhérentes  par  un  large  bord,  vont  ensuite  en  s’amincis- 
sanl.et  présentent  de*  tubercules,  tant  à leur  sommet  que  sur 
leurs  deux  faces. 

CRETINISME,  a.  in.,  cretinismus.  On  désigne  ainsi  un  état 
qui  n’a  guère  été  bien  étudié  que  par  Fodcré,  et  que  souvent  ou, 
a considéré  d’une  manière  trop  rétrécie.  Le»  crétins  ou  cagots 
sont  des  idiots  qui  offrent  ceci  de  particnlier,  qu'outre  l'inac- 
tivité de  1 organe  de  la  pensée,  ils  portent  un^goitre  ordinaire- 
ment très-volumineux;  leur  crâne  est  déprimé  d’avant  en  ar- 
rière, et  leur  face  prolongée  en  avant;  leurs  membres  sont  mal 
proportionnés;  rarement  Ils  atteignent  une  haute  stature;  ils 
ont  la  bouche  béante,  la  langue  épaisse,  gluante  et  pendante 
hors  de  la  bouche,  d’oj  la  salive  coule  en  abondance;  leur 
tète  est  penchée,  lear  peau  flasque,  ridée  et  terreuse,  leur 
ventre  livide  et  mou.  Oepondant  ils  sont  indifférens  à tont  ce 
qui  les  entoure;  plongés  dans  une  apathie  et  une  stupidité 
complètes,  ils  parlent  avec  peine,  et  souvent  ils  sont  sourds  et 
muets;  le  sentiment  est  si  peu  actif  chez  eux  qu  ils  laissent 
échopper  leurs  cxcrémens  sans  s'en  apercevoir,  et  pourtant  iis 
sont  très-irascibles,  et  cherchent  à frapper  quand  on  les  tour- 
mente; ils  sont  voraces,  l'activité  vitale  ne  se  manifeste  che* 
eux  que  dans  l’appareil  digestif,  et  ils  sont  très-enclins  à l’ona- 
nisme; on  les  habille,  on  les  porte  comme  les  personnes  tombées 
dans  la  démence  sénile.  Qui  croirait  que  ces  malheureux  se  ma- 
rient, non- seulement  entre  eux, mais  encore  avec  des  personnes 
sainesj  et  que  leurs  enfans  ne  sont  pas  crétins  i1  Toutefois,  il 
parait  que  leurs  descendans  sont  prédisposés  à le  devenir. 

On  voit  que,  dans  le  crétinisme,  tout  annonce  que  les  organe* 
de  la  vie  animale  sont  restés  dans  un  état  d'enfance  prolongée. 
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Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  crétins,  les  uns  n’ont 
fait  attention  qu’au  goitre  énorme  qui  les  caractérise;  les  autres 
n'ont  vu  que  leur  état  d'imbécillité.  Jusqu'à  Fodéré,  on  ne 
s’était  point  encore  élevé  à l'idée  qu'on  doit  se  former  de  ce 
singulier  état,  si  commun  dans  quelques  contrées  de  l’Europe, 
notamment  dans  le  Volais,  et  dans  les  gorges  des  Alpes  et  du 
Tyrol.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phénomènes  qui  carac- 
térisent cet  état,  on  verra  que  ce  n’est  que  le  résultat  de  la 
suspension  du  développement  des  organes  chargés  de  mettre 
le  sujet  en  rapport  avec  le»  objets  qui  l'entourent,  de  le  faire 
penser  et  correspondre  avec  les  êtres  qui  pensent,  du  cerveau, 
en  un  mot.  Si  l'on  considère  1 homme  dans  les  heureuses  con- 
trées qui  favorisent  le  développement  de  son  industrie  , on  le 
voit  s’éclairer  autant  que  ses  besoins  l'exigent, puisse  errer  do 
nouveaux  besoins,  étudier  ce  qui  l’entoure  pour  les  satisfaire, 
et  pour  s'eu  créer  d’autres  encore;  chcjt  lui,  les  organes  de 
la  pensée  sont  sans  cesse  excités,  ceux  de  la  nutrition  reçoivent 
des  matériaux  réparateurs  et  excitans  en  abondance;  la  civili- 
sation fait  des  progrès  immenses,  le  nombre  des  hommes  éclai- 
rés augmente;  il  se  forme  une  espèce  d'homincs  qui  se  distin- 
guent par  l'activité  des  fonctions  cérébrales,  et  jusque  dans  les 
derniers  rangs  on  retrouve  cette  supériorité  intellectuelle  des 
habitans  de  pays  favorisés  de  la  nature.  Au  contraire,  dans  les 
pays  infertiles,  arides,  manger  est  le  seul  besoin  qu'on  soit 
empressé  de  satisfaire;  une  nourriture  grossière,  insuffisante 
et  souvent  malsaine,  fatigue  les  organes  digestifs,  et  les  oblige 
à un  travail  continuel  dont  les  résultats  sont  peu  avantageux 
pour  la  nutrition  ; le  corps  est  surcharge  de  matériaux  peu 
excitans.  Les  organes  delà  pensée  n'etant jamais  stimulés  que 
par  la  faiin,  languissent  dans  l’inertie,  le  cercle  des  idées  est 
des  plus  étroits, le  nombre  des  hommes  pourvus  d'une  ccitaino 
activité  cérébrale  diminue,  et  s'il  se  joiotà  cet  état  l'isolement 
des  autres  peuples  et  des  institutions,  qui  tendent  à empêcher 
l'essor  de  la  pensée,  il  s'opère  une  véritable  détérioration  do 
l'espèce  humaine,  dont  le  dernier  degré  est  lo  crétinisme. 

Fodéré  pense  que  l’humidité  de  l’air  et  du  sol  entre  pour 
beaucoup  dans  le  développement  de  cet  état  de  l'organisme, 
et  tous  les  faits  paraissent  appuyer  cette  opinion , dont  nous 
parlerons  plus  amplement  à l’article  goitre.  Le  crétinisme , 
dit-il,  suit  évidemment  l’état  d'apathie  et  d’abrutissement  des 
habitans  d'une  contrée  : il  y a certainement  beaucoup  moins 
de  crétins  aujourd'hui  dans  les  vallées  do  la  Suisse  qu’il  n’y 
en  avait  dans  mon  enfance  , où  ces  malheureux  passaient  en- 
core pour  saints,  et  où  l’on  montrait, à la  maison , comme  dçj 
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reliques,  les  béquilles  d'un  de  mes  oncles  maternels  qui  était 
mort  dans  cet  état.  La  stupidité  physique  et  morale,  qu'on  re- 
proche aux  Bas-Valaisans,  s'cst  dissipée  en  majeure  partie  de- 
puis une  vingtaine  d annés,  soit  par  l’usage  qui  s’est  établi  do 
faire  nourrir  les  enfans  sur  les  montagnes,  soitpar  l'ouverture 
de  la  rontc  du  Simptun,  par  1 esprit  de  liberté,  d’industrie  et 
de  commerce  qui  s'y  est  établi,  et  parce  qu'une  nouvelle  ai- 
sance leur  a permis  de  suivre  un  meilleur  régime,  entre 
autres  de  se  livrer  au  café,  presqu'inconnu  sur  la  fin  du  siècle 
dernier  dans  ces  montagnes,  et  dont  on  fait  aujourd'hui  un 
usage  presqu  immodéré.  Diverses  considérations  relatives  à 
la  structure  du  cerveau  et  du  crâne  chez  les  crétins  seront 
mieux  placées  à l'article  idiotisme,  ctal  dont  le  crétinisme 
n'est  qu’une  variété  endémique  dans  certaines  contrées. 

CKEÜX,  adj.  pris  quelquefois  substantivement,  cavus; 
terme  d anatomie  qui  sert  à désigner  certains  organes  dont 
l'usage  est  de  contenir  des  liquides.  Les  organes  digestifs  et 
circulatoires  sont  creux  dans  ce  sens.  On  dit  aussi  le  creux  de 
Vaisselle  , le  creux  du  jarret. 

CREVASSE,  s.  f,  rima j on  donne  çc  nom  à des  solutions 
de  continuité  peu  profondes  qui  surviennent  quelquefois  aux 
tégumens  des  main»  et  des  pieds  ( rayez  gerçore).  Cette  dé- 
nomination s'applique  aussi  à la  rupture  par  distension  de  cer- 
tains organes  creux,  tels  que  I estomac,  l oesophage, I'ciércs, 
la  vessie,  etc.  Voyez  les  articles  consacrés  à ccs  organes. 

CK1,  s.  m. , clamor.  C'est  chez  l'homme,  une  explosion 
de  la  voix,  qui  exige  une  inspiration  profonde,  suivie  d'une 
. expiration  forte,  rapide  et  eatreooupee.  Les  cris  nous  servent 
à exprimer  toutes  les  sensations  vives  et  ^soudaines  que  nous 
éprouvons,  la  surprise,  la  crainte,  la  joie,  la  douleur.  Leur 
intonation  varie  suivant  les  motifs  qui  déterminent  à les  pous- 
ser, mais  ils  ne  sont  jamais  plus  violées  que  quand  ils  recon- 
naissent la  douleur  pour  cause.  Dans  ce  cas,  te  besoin  de  crier 
devient  pour  l’homme  une  nécessité  impérieuse , à laquelle  il 
ne  peut  résister  qu'en  s'imposant  une  contrainte  pénible  et 
dangereuse,  qui  annonce  moins  un  effort  de  raison  qu'un  excès 
de  vanité.  En  général  il  est  utile  de  crier  dans  tous  les  cas  où 
un  sentiment  naturel  nous  entraîne  comme  malgré  nous  vers 
cette  action  ; c’est  le  moyen  d’affaiblir,  d'exhaler  en  quelque 
sorte,  la  secousse  qu'éprouve  le  cerveau,  et  de  prévenir  les 
redoutables  effets  d une  excitation  excessive  de  cet  organe. 
Comme  1 agitation  procure  un  soulagement  réel  dans  la  dou- 
leur , de  meme  aussi , et  bien  plus  encore,  l'action  décriée 
semble  en  modérer  la  véhémence.  Vouloir  étouffer  ce  besoin 
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pressant,  c’est  se  rendre  coupable  d'une  révolte  insensée  contre 
les  lois  de  la  nature,  c’est  étaler  un  orgueil  qui  inspire  plu- 
tôt du  mépris  que  de  l’admiration  au  véritable  philosophe. 
L’homme  sage , celui  qui  n’a  pas  la  prétention  ridicule  de 
s’élever  au-dessus  du  rangqu  il  occupe  dans  la  série  des  choses, 
ne  rougit  pas  de  crier  lorsqu'une  douleur  violente  tourmente 
et  déehire  ses  organes:  mais,  en  exhalant  ainsi  ses  souffrances, 
il  n'imite  pas  ce*  êtres  dégradés  qui  , bien  inférieurs  sous  co 
rapport  aux  brutes,  dont  ils  rapportent  cependant  l’existence 
à leur  intérêt  seul,  se  dégradent  par  de  vains  gémissemens,et 
s'avilissent  eu  s’abandonnant  au  désespoir. 

Aux  articles  douleur  et  opération  nous  reviendrons  plus 
amplement  sur  futilité  que  peuvent  avoir  les  cris  dans  cer- 
taines circonstances.  Ajoutons  seulement  ici  qu’ils  ne  sont  pas 
toujours  dénués  d’inconvéniens.  L’habitude  de  crier  est  sur- 
tout nuisible  en  ce  qu’elle  fatigue  le  poumon,  et  détermine 
l’afflux  du  sang  vers  la  tête:  aussi  la  voit-on  souvent  produire 
l'hémoptysie,  la  phthisie  pulmonaire,  l'apoplexie.  Il  est  aussi 
certaines  maladies , certaines  opérations  , à I issue  heureuse 
ou  au  succès  desquelles  il  importe  que  le  sujet  crie  le  moins 
possible. 

CRIBLÉ,  adj.,  cribrasus ; percé  de  trous  comme  nu  crible. 
Ce  nom  a été  donné,  par  Gaspard  Bauhin  , à l’os  ethmoïde. 
D'autres  snatomistes  ont  appelé  le  tissu  cellulaire  corps  cri- 
bleitx  ou  criblé.  On  n'applique  plusaujounl  hui  cette  épithète 
qu’à  la  lame  supérieure  et  horizontale  de  I'btbmoide  , à cause 
des  trous  nombreux  dont  elle  est  percée,  pour  le  passage  des 
filils  du  nerf  olfactif. 

CRIBHATION  , s.  f cribralio  ; operation  de  pharmacie, 
qui  consiste  à passer  une  substance  médicamenteuse  à travers 
un  crible,  pour  en  séparer  les  parties  les  plus  fines  d'avec  les 
plus  grossières. 

CRÏCO-AR  YTÉNOIDIEN,  adj.  pris  substantivement, cri- 
coarytænoïdeus;  qui  est  en  rapportaveo  les  cartilages  cricoïdo 
et  aryténoïde.  Deux  muscles  pairs  portent  cette  dénomination. 

Le  crico-arjriénoïdien  latéral,  mince  et  aplati,  a presque  la 
formed’un  trapèze.  Couvert  par  lccartilagethyroideetle  inuselo 
crico-thyroïdien,ii  s'applique  immédiatement  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  Son  attache  supérieure, légèrement  ten- 
dineuse, a lieu  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  basedif 
cartilage  aryténoïde.  11  s'insère  inférieurement  à la  partie  la- 
térale du  bord  supérieur  du  cartilage  cricuïdc.  Ses  fibres,  obli- 
ques de  ba9  en  haut  et  d'avant  en  arrière, servent,  lorsqu’elles 
sc  contractent,  à porter  le  cartilage  aryténoïde  en  avant  et  en 
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dehors,  ce  qui  élargit  la  glotte,  et  en  met  les  ligatnens  dans 
l'état  de  relâchement. 

Le  crico-arrténoidien  postérieur  , également  mince  et  aplati, 
a une  figure  triangulaire,  Caché  derrière  la  membrane  du  pha- 
rynx , il  remplit  la  petite  fossette  qu'on  voit  sur  les  côtés  de 
la  ligne  médiane,  à la  partie  postérieure  et  plane  du  cartilage 
cricoide.  De  là  il  se  porte  à la  partie  externe  et  postérieure 
de  la  base  du  cartilage  aryténoïde,  entre  le  précédent  et  l’ary- 
ténoïdien.  Ses  fibres  sont  également  obliques  : il  contribue 
aussi  à élargir  la  glotte , car  il  écarte  le  cartilage  aryténoïde 
en  dehors , et  le  porte  en  arrière. 

On  donne  également  le  nom  de  crico-arytcnoïdienne  à l'ar- 
ticulation nrthrodiale  du  cartilage  aryténoïde  avec  le  cricoide. 
Cette  articulation,  revêtue  d’une  capsule  synoviale,  est  en 
outre  affermie  par  un  faisceau  triangulaire  de  fibres  ligamen- 
teuses . qui  sont  pins  prononcées  en  dedans  et  en  arrière. 

CRICO-PHARINGIEN,  adj.  crico-pharyngeus , qui  est  en 
rapport  avec  le  pharynx  et  le  cartilage  cricoide.  Quelques 
anatomistes  désignent  ainsi  celles  des  fibresdu  muscle  constric- 
teur inférieur,  ou  plutôt  de  la  tunique  musculeuse  du  pharynx, 
qui  naissent  latéralement  du  cartilage  cricoide. 

CRICO-TH  YROIDIEN , adj.  pris  substantivement, crico- 
thyroideus  : qui  est  en  rapport  avec  les  cartilages  cricoide  et 
thyroïde.  Nom  d’un,  petit  muscle  pair,  placé  derrière  le  sterno- 
thyroïdien,  qui,  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cartilage 
cricoide,  se  porte  obliquement  en  dehors  vers  la  partie  laté- 
rale du  bord  inférieur  du  thyroïde,  et  la  partie  antérieure  de 
sa  corne  inférieure.  II  a pour  usages  de  tirer  ce  dernier  carti- 
lage en  avant,  et  d’en  rapprocher  le  Lord  inférieur  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde:  de  cette  manière  il  tend  lea 
ligamens  delà  glotte,  et  rétrécit  en  même  temps  cette  ouverture. 

On  appelle  crico-thyroïdienne  une  membrane,  évidemment 
fibreuse,  qui  s'attache  d’une  part  aux  deux  tiers  anterieurs  de 
la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoide,  et  se  fixe 
de  l’autre  à la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  thyroïde. 
Cette  membrane  se  confond  entièrementaveela  membrane  mu- 
queuse du  larynx.  Son  épaisseur  diminue  par  degrés  à me- 
sure qu’elle  s’écarte  de  la  ligne  médiane. 

CRI  CO  TRACHEAL,  adj.,  crico-trachealis;  épithète  don- 
née à la  membrane  qui  unit  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïdcau  bord  supérieur  du  premier  arceau  de  la  trachée  artère. 

CRICOIDE,  adj. , cricoidetis , enroules  , annularis  , cym~ 
Inlaris;  l’un  des  cinq  cartilages  du  larynx,  ainsi  appelé  à cause 
de  sa  forme  circulait  e.  Placéàla  partie  inférieure  de  l’appareil 
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instrumental  «le  la  voix,  il  a beaucoup  plus  de  hauteur  en  ar- 
riére qu'en  «levant.  11  est  tapissé  en  dedans  par  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  tandis  qu  < n dehors  il  donne  attache  aux 
muscles  crico-thyroïdiens,  s'articule,  par  une  petile  éminence 
arromlie,  avec  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde,  et  se 
termine  en  arrière  par  nnc  surface  quadrilatère,  creusée  de 
deux  cnfonceracns  , dans  lesquels  s'implantent  les  libres  des 
muscles  crico-aryténoidiens  postérieurs.  Par  son  bord  supé- 
rieur, il  donne  attache  à la  membrane  crico-thyroïdienne,  s'ar- 
ticule avec  la  base  des  cartilages  aryténoïdes,  et  donne  attache 
aux  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux.  Son  bord  inférieur, 
qui  est  uniforme  et  horizontal  dans  toute  sa  circonférence, 
s unit,  parle  moyen  d’une  membrane,  avec  le  premier  anneau 
de  la  trachée-artère. 


On  a vu  quelquefois  ce  carliluge  manquer,  ou  s’ossifier. 

CRINON,  s.  ni.,  crino ; genre  de  ver*  intestins  qui  a pour 
caractères  : corps  allongé, cylindrique,  grêle,  nu,  atténué  vers 
les  deux  extrémités,  mais  moins  vers  la  tète  que  vers  la  queue, 
et  ayant  la  tête  garnie  de  deux  pores  latéraux. 

Ces  animaux  tirent  leur  nom  de  la  ressemblance  qu'ils  ont 
avec  un  morceau  de  crin  blanc,  d'un  à deux  pouces  de  long.  Les 
naturalistes  ne  les  connaissent  pas  encore  d une  manière  par- 
faite; cependant  il  parait  certain  qu’on  n’eu  rencontre  point 
chez  l’homme,  et  qu’ils  n'existent  que  chez  les  animaux,  ea 
particulier  le  cheval  et  le  chien  : tel  est  nu  moins  le  sentiment 
deRudolphi,  qui  est  d'un  si  grand  poids,  et  celui  de  Laënnec, 
qu’on  ne  doit  pas  non  plus  dédaigner.  Bruguières,  Bosc,  For- 
tassin  et  Ghabert  ont  émis  une  opinion  contraire,  ou  plutôt 
n'ont  pas  même  paru  douter  qu’on  ne  rencontrât  chez  l’homme 
des  vers  appartenans  au  genre  crinon.  Mais,  comme  l a fort 
bien  dit  Laënnec,  ces  auteurs  sont  tous  partis  d’observations 
plus  ou  moins  inexactes  soit  en  elles- mêmes,  soit  dans  l’appli- 
cation qu’on  en  a faite.  On  nedoitpas  craindre  d'affirmer,  avec 
lui  et  Kudolphi,  que  les  prétendus  animaux  décrits  par  Ettmul- 
ler,  Bruguières  et  quelques  autres  auteurs,  sous  le  nomdccrl* 
nons,  n’étaient  autre  chose  que  de  petits  rouleaux  de  la  ma- 
tière onctueuse  qui  enduit  la  surface  de  la  ptau, rouleaux  pro- 
duits par  des  frictions  faites  avec  la  main  mouillée  dans  un  li- 
quide quelconque. 

CRISE,  s.  f , crisis.  Observateurs  attentifs  des  phénomènes 
de  la  vie,  les  médecins  grecs  ayant  remarqué  qu'à  la  suite  de 
certains  changcmens  survenus  dans  le  cours  «les  maladies,  et 
notamment  de  certaines  évacuations,  le  mal  augmentait  ou  di- 
minuait rapidement,  ou.cniin  paraissait  changer  de  siège  ou 
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de  nature,  ils  donnèrent  le  nom  de  crise  à ces  imitations  fit» 
vorablos  ou  dangereuses.  Ils  crurent  pouvoir  assigner  les  jours 
ou  elles  se  manifestent  le  plus  ordinairement,  et  même  les  an- 
noncer d'après  l’apparition  de  certains  signes.  Attribuant  les  ma- 
ladies au  trouble  des  humeurs,  a leurs  altérations,  ou  au  déve- 
loppement d'une  humeur  malfaisante, ils  fument  par  penser  que 
les  évacuations  qui  précèdent  la  terminaison  des  maladies  sont 
des  conditions  indispensables  de  cette  terminaison,  et  par  suite 
de  leur  manière  de  voir  ils  ordonnèrent  de  respecte  r les  mou- 
veroens  critiques,  de  les  aider,  et  de  ne  jamais  les  interrompre, 
ni  chercher  à les  imiter;  tout  au  plus  permirent-ils  qu'on  les 
favorisât  avec  beaucoup  de  réserve.  Telle  C6t  l'idée  générale 
que  I on  s’est  faite  des  crises,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours.  Cette  théorie,  attaquée  à diverses  reprises  et  avec  force 
par  plusieurs  hommes  célèbres,  n’est  point  encore  complète- 
ment renversée,  et  l'on  en  conclut  qu’elle  est  fondéesur  la  vé- 
rité. Mais  si  elle  était  conforme  aux  faits,  ainsi  qu'on  l'a  pré- 
tendu, personne  ne  se  serait  élevée  contre  elle,  ou  I opinion 
générale  aurait  fait  promptement  justice  des  critiques,  tandis 
que, depuis  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences  ea  Europe, 
elle  est  attaquée  chaque  jour  avec  plus  d'ardeur  et  de  succès. 
Dans  quelque  discrédit  que  soit  tombée  aujourd  hui  la  doc- 
trine des  crises,  nous  devons  toutefois  nous  y arrêter,  parce 
qu'elle  a été  l’origine  d’une  des  erreurs  les  plus  dangereuses 
en  thérapeutique:  c'est  elle,  en  effet,  quia  conduità  l’cxpectan- 
tisme,  qui  a fait  croire  que,  dans  les  maladies  aiguës,  le  mé- 
decin devait  se  borner  à observer  et  attendre,  oubliant  ainsi 
qu’il  est  appelé  près  du  malade  pour  le  guérir,  et  non  pour  le 
contempler 

Hippocrate  s’est  le  premier  servi  du  mot  crise,  qui  signifie 
jugement , pour  désigner  tout  changement,  toute  excrétion, 
toute  mutation  qui  a lieu  dans  les  maladies,  soit  que  celles-ci 
diminuent  et  cessent,  soit  qu'elles  augmentent  et  deviennent 
plus  graves,  soit  qu’elles  changent  de  caractère.  Galien  suivit 
en  cela  le  père  de  ia  médecine:  il  définissait  la  crise,  un 
changement  subit  en  mieux  ou  en  pis.  Depuis  lui  on  l’a  con- 
sidérée comme  une  sorte  de  combat  entre  la  nature  et  la  ma- 
ladie, dans  lequel  il  était  dangereux  d'intervenir.  Suivant  ce 
médecin  célébré,  un  dérangement  remarquable  des  fonctions 
la  précède,  le  délire  survient;  le  malade  pleure,  et  croit  voii 
des  objets  briüans  ; ses  yeux  sont  ëtincelans  ; il  éprouve  de 
douleurs  derrière  le  cou,  de  la  difficulté  à respirer,  une  gen 
douloureuse  à l'estomac,  de  la  soif  et  un  vif  sentiment  d * 
chaleur  interne;  on  voit  sa  lèvre  supérieure  trembler,  uin  < 
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qoe  le  reste  du  corps  ; les  hypocondrcî  semblent  être  ré- 
tractés: à la  suite  de  ces  phénomènes,  le  malade  s'endort,  ou 
au  moins  s'assoupit  quelquefois,  et  enfin  il  survient  une  sueur, 
une  hémorragie  nasale,  un  vomissement,  une  diarrhée,  ou  des 
tumeurs. 

Ainsi,  la  crise  n'était  qu'un  redoublement,  un  accès,  à la 
suite  duquel  la  maladie  se  terminait  d une  manière  ou  d'autre. 
Elle  avait  pour  résultat  l'excrétion  de  la  matière  morbifique, 
ou  le  transport  de  cette  matière  d’une  partie  sur  une  autre. 
On  désignait  sous  le  nom  de  l/sis  ou  de  solution , la  crise  in- 
sensible, c'est-à-dire  sans  évacuation  et  sans  métastase , dans 
laquelle  on  supposait  que  la  matière  dont  nous  venons  de  par- 
ler se  dissipait  peu  à peu,  sans  qu'on  sût  trop  par  quelle  voie. 
De  là  trois  espèces  de  crises  : i. "avec  évacuations  ou  tumeurs, 
a.°  avec  métastase,  3.°  insensibles.  Les  crises  sont  salutaires 
quand  le  rétablissement  plus  ou  moins  prompt  de  la  santé  en 
est  1a  suite;  mauvaises,  lorsque  le  mal  s’aggrave,  ou  du  moins 
ne  diminue  pas  après  qu'elles  ont  lieu,  ou  enfin  reparaît  dans 
une  autre  partie;  mortelles,  quand  la  mort  ne  tarde  pas  à sur- 
venir; régulières , quand  elles  se  montrent  après  que  la  mala- 
die a duré  pendant  un  certain  temps,  à la  suite  de  phénomènes 
qui  les  annoncent  à l'observateur  attentif,  dans  les  jours  où  on 
les  voit  le  plus  ordinairement;  irrégulières,  lorsqu'elles  ont  lieu 
dans  des  circonstances  opposées;  parfaites,  quand  elles  sont 
suivies  du  retour  prompt  et  complet  à la  santé  ; imparfaites , 
lorsque  la  maladie  ne  fait  que  diminuer,  et  seulement  pour 
un  temps,  après  quoi  elle  reprend  son  intensité  première; 
assurées,  si  le  malade  ne  court  aucun  risque  de  perdre  la  vio 
au  milieu  du  trouble  qui  constitue  la  crise;  dangereuses,  quand 
il  est  à la  veille  de  succomber  dans  l'effort  critique. 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  avaient  cru  remarquer  que 
les  crises  avaient  lieu  plutôt  dans  certains  jours  que  dans  d’au- 
tres: Ü6  voulurent  en  conséquence  déterminer  ceux  où  elles 
se  manifestaient  de  préférence,  ce  qui  était  d’autant  plus  im- 
portant, qu'ils  recommandaient  fortement  de  ne  rien  faire  qui 
put  les  retarder  ou  les  empêcher  : par  conséquent  il  était  né- 
cessaire de  connaître  d'Avance  le  jour  où  clics  devaient  se  ma- 
nifester. Pour  arriver  à cette  détermination,  ils  supposèrent 
d’abord  que  les  maladies  aiguës  se  terminaient  en  sept,  qua- 
torze, vingt  ou  quarante  jours:  jedis  qu  ils  supposèrent,  car  il 
n’y  a rien  de  positif  dans  cette  supputation.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ils  donnèrent  le  nom  de  jours  critiques  principaux  ou  radicaux 
an  septième,  au  quatorzième,  et  au  vingtième.  Ceux-là  étaient, 
oritiques  par  excellence,  mais  ils  n'étaient  pas  les  seuls  dans 
t.r.  s 8 
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lesquels  on  j>ût  observer  les  crises;  après  eux  venaient  le  neu- 
vième, le  onzième  et  le  dix-septième,  puis  le  troisième,  le  qua- 
trième et  le  cinquième,  ensuite  le  sixième,  le  moins  favorable 
«le  tous,  et  compare  à causerie  cela  à un  tyran;  le  huitième 
et  le  dixième  venaient  ensuite  dans  1 ordre  des  jours  critiques 
peu  avantageux  et  rares,  puis  le  douzième,  le  seizième  et  le 
dix-huitiemc,  qui,  non  moins  désavantageux,  étaient  encore 
plus  rarement  critiques.  Suivant  Galien,  le  sepiéme  était  celui 
dans  lequel  les  crises  salutaires  avaient  lieu  le  plus  souvent. 
Arehigènc  remplaça  le  vingtième  par  le  vingt-unièmr.  Remar- 
quons  que  les  partisans  de  la  doctrine  des  crises  ont  successi- 
vement reconnu  que  tous  les  jours  pouvaient  être  critiques,  co 
qui  en  ébranlait  déjà  fortement  les  bases. 

Afin  de  pallier  l’inconséquence  qu’il  y avait  à admettre  quo 
.la  crise  pouvait  avnir  lieu  à chaque  jour  de  la  maladie,  on 
imagina  de  donner  les  noms  de  jours  indices , indicateurs  ou 
cuntrmplat: fs, intercalaires  ou  provocateurs  et  vides,  à ceux  qui 
se  trouvent  placés  entre  le  septième,  le  quatorzième  et  le  ving- 
tième. Les  jours  indicateurs  annonçaient  celui  où  la  crise  par- 
faite aurait  lieu.  Ainsi,  les  signes  critiques  du  quatrième  jour  l'an- 
nonçaient pour  le  septième,  ceux  du  onzième  pour  le  quator- 
zième, et  ceux  du  dix-septième  pour  le  vingtième.  Galien  con- 
venait toutefois  que  les  jours  indicateurs  pouvaient  être  com- 
plètement critiques,  ou  ne  rien  annoncer.  Des  trois  jours  in- 
tercalaires, le  plus  avantageux  était  le  quatrième,  puis  le  on- 
zième, qui  était  plus  souvent  critique,  et  enfin  le  dix-septième, 
remplacé  par  le  dix  huitième,  si  on  remplace  le  vingtième  par 
le  viugt-unièrne.  Les  jours  intercalaires  étaient  le  troisième, 
le  cinquième,  le  neuvième,  le  treizième  et  Id  dix  neuvième  ; 
toute  crise  qui  avait  lieu  dans  l’un  de  ces  jours  faisait  craindre 
une  rechute,  et  notamment  le  cinquième;  je  neuvième  était  le 
moins  défavorable.  Les  jours  vides,  ordinairement  d'on  mau- 
vais augure,  sans  signification,  et  non  susceptibles  de  suppléer 
aux  jours  critiques  principaux,  étaient  le  sixième,  le  huitième, 
le  dixième,  le  douzième,  le  seizième  et  le  dix-huitième;  le 
sixième  était  le  plus  fâcheux.  Enfin,  on  ajipclait  collectivement 
jours  médicinaux  tous  les  jours,  sauf  le  septième,  le  quator- 
zième, le  vingtième  et  le  sixième,  parce  qu’ils  présentaient  le 
temps  le  plus  favorable  pour  l'application  des  moyens  de  trai- 
tement. 

Les  maladies,  qui  s’étendent  au  delà  du  vingtième  jour, 
avaient  encore  pour  jours  critiques  le  vingt-septième,  le  trente- 
quatrième,  le  quarantième,  etc.  A partir  du  vingtième  il  n’y 
avait  plus  de  jours  critiques  quarlenaires  ou  semi-septenaires 
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I.es  anciens  divisaient  encore  les  jours  des  maladies  eu 
pairs  et  impairs.  Les  maladies  lui ie uses  se  terminaient  le  plus 
souvent  dans  ces  derniers,  tandis  que  les  crises  des  maladies 
sanguines  se  manifestaient  le  plus  ordinairement  dans  K s pre- 
miers. 

En  admettant  la  justesse  de  tous  ces  calculs,  il  fallut  d’a- 
bord fixer  le  sens  qu'on  atlacliciait  au  mot  jour  en  médecine; 
on  appela  jour  malienne!  ou  médical  un  espace  de  vingt- 
quatre  heures,  commençant  à l in. -tant  où  commence  la  ma- 
ladie. 11  restait  à déterminer  le  dchutdela  maladie:  rien  n'est 
plus  facile  quand  elle  commence  par  un  frisson,  une  vive  dou- 
leur. un  malaise  euhit;  mais  dans  toute  autre  circonstance  il 
est  fort  difficile  d assigner  le  moment  de  l’invasion.  Or,  daus 
ce  cas,  comment  compter  avec  exactitude  les  jouis  de  la  ma- 
ladie, afin  de  distinguer  les  ciitiqucs  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas?  Bordeu  a fort  bien  senti  l'importance  de  cette  difficulté 
insoluble  de  la  doctrine  des  crise»;  l'histoire  des  rechutes,  et 
celle  des  maladies  aiguës  entées  sur  les  chroniques,  embrouil- 
lent encore  davantage,  dit-il,  le  compte  des  jours;  et  ce  qu’il  y 
a de  plus  fâcheux  pour  ce  système,  c’est  qu'une  crise  durant 
quelquefois  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  sait  à quel  jour  oa 
doit  la  placer.  Il  faut  l’avouer,  ajoute-t-il,  toutes  ces  remarques 
que  les  anciens  les  plus  attaches  à la  doctrine  descrises  avaient 
faites,  etdont  ils  tâchaient  d’éluder  la  force,  rendent  leur  doc- 
trine obscure,  vague,  et  sujette  à des  mécomptes  qui  pour- 
raient être  de  conséquence,  et  qui  n'ont  pas  peu  contribué  à 
décrier  les  crises  et  les  jbtirs  critiques.  Ces  réflexions  sont  fort 
sages.  Quel  fond  peut-on  faire,  en  effet,  sur  les  observations 
des  anciens,  s'ils  ne  sont  point  partis  d'ur.e  hase  invariable 
dans  leurs  calculs?  11  faut  bien  que  la  doctrine  descrises  n'ait 
pas  eu,  même  dans  l'origine,  des  principes  évidemment  dé- 
montrés par  l’expérience,  puisque  Diodes  et  Arcbigène  ad- 
mettaient le  vingtième  au  lieu  du  vingt -unième  .,  qu' A sdépiade 
s’éleva  contre  la  doctrine  des  jours  critiques,  que  Galien  enfin 
déclare  que  la  doctrine  d’Hippocrate  à cet  egard  est  très-sou- 
vent sujette  à erreur,  et  que  ce  qu'il  avait  dit  lui-même  sut 
cette  matière,  il  l’avait  dit  malgré  lui,  pour  se  prêter  aux 
vives  instances  de  ses  amis.  Si  cela  est,  dit  Bordeu,  si  on  risque 
de  se  tromper  très-souvent,  à quoi  bon  s’y  exposer  en  admet- 
tant des  dogmes  incertains  ? Il  fait  remarquerensuiteque  Celse 
n trouvé  la  source  de  ces  dogmes  en  disant  que  les  premiers 
médecins  avaient  été  trompés  par  les  dogmes  des  pythagori- 
ciens, et  il  prouve  la  justessedecetteremarqucparrindicalion 
du  passage,  dans  lequel  Hippocrate  recommande  à son  fils 
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Thcssnlus  de  s’attacher  à l’étude  de  la  science  des  nombres. 
Historien  profond  de  la  médecine,  Bordcu  montre  que,  sans 
l’ascendant  de  Galien  , la  doctrine  des  crises  aurait  succombé 
aux  attaques  dirigées  contre  elle  par  Asclépiadc.  Galien  imagina 
d'expliquer  l'influence  des  jours  critiques  par  celle  de  la  lune, 
et  d'admettre  un  mois  médical  calqué  sur  le  mois  lunaire. 
Les  Arabes  et  les  médecins  astrologues  admirent  sans  hésiter 
cette  explication.  Fracastor,  subordonnant  la  théorie  dea  ci  ises 
aux  humeurs,  bouleversa  tous  les  calculs  des  Grecssur  les  jours 
critiques.  Mais  ces  calculs  n’en  continuèrent  pas  moins  à être 
en  vogue;  seulement  on  y joignit  les  opinions  de  Fracastorsur 
l’influence  des  humeurs,  d'où  est  résulté  une  théorie  mixte, 
qu’on  retrouve  dans  les  écrits  de  Prosper  Alpin.  Bordcu  cite 
Dulaurens,  comme  ayant  fait  un  traité  des  plus  complets  et 
des  meilleurs  sur  les  crises  , à cette  époque. 

La  doctrine  des  ciises,  qu' Arnaud  de  Villeneuve  avait  res- 
pectée, que  Paracelse  avait  voulu  expliquer  au  moyen  de  tes 
sels,  fut  encore  ébranlée  lorsque  Van  Helmont  renouvela  les 
attaques  qu  Asclépiadc  avait  dirigées  autrefois  contre*  elle. 
Adoptée  par  Houilier,  Durct,  Baillou,  Bagiivi,  Fcrnel,  Hoff- 
mann, rejetée  par  Barbcyrac.  Sydenham,  Chirac,  et  plus  ré- 
cemment par  Rcil  et  Brown , elle  devint  le  fondement  de  la 
doctrine  de  Stabl.  La  théorie  des  crises  n’a  été  admise  par 
Boerhaave  qu'avec  des  modifications,  et  d une  manière  vague, 
que  Bordeu  a signalée  avec  beaucoup  de  finesse.  Le  travail  de 
ce  dernier  offre  des  documcns  précieux,  dont  on  verra  facile- 
ment que  nous  avons  fait  usage.  On  pourrait  regretter  que  ce 
médecin  si  justement  célèbre  n’ait  pas  dévoilé  le  fond  de  sa 
pensée  sur  ica  crises,  si  aujonrd  hui  cette  partie  de  la  science 
. n’était  décidément  fixée. 

Malgré  la  vive  opposition  de  plusieurs  hommes  de  génie,  la 
doctrine  des  crises  s’est  propagée  jusqu’à  nos  jours,  quoiqu'elle 
ait  beaucoup  perdu  dans  l'opinion.  On  pourrait  la  comparer  à 
ces  vieilles  lois  tombées  en  désuétude,  et  qui  pourtant  ne  lais- 
sent pas  que  d’exercer  encore  de  l’influence , en  raison  des 
habitudes  qu’elles  ont  fait  contracter. 

Parmi  les  médecins  français  de  nos  jours  qui  sc  sont  pro- 
noncés le  plus  ouvertement  en  faveur  des  crises,  on  doit  ran- 
ger Pinel  et  Landré-Beauvais.  Nousallons  présenter  le  résumé 
des  idées  propagées  par  ce  dernier,  ensuite  nous  examinerons 
Ica  crises  sous  le  point  de  vue  physiologique,  et  nous  recher- 
cherons ce  qu'il  peut  y avoir  de  vrai  dans  cette  partie  de  là 
pathologie. 

On  observe  les  crises,  dit  Landré-Beauvais,  dans  presque 
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toutes  les  maladies  aiguës  ; elles  sont  évidentes  dans  les  fièvres 
inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses,  dans  les  diff.  rentes 
phlegmasies,  dans  la  plupart  des  hémorragies-,  les  fièvres  ady- 
namiques  et  ataxiques  simples  en  subissent  rarement  d appa- 
rentes-, clics  sont  moins  communes  dans  les  maladies  chroni- 
ques ; cependant  on  les  remarque  assez  souvent  dans  la  manie, 
l’hypocuiidric , la  mélancolie  l’apoplexie,  les  hydropisies  es- 
sentielles. Si  l'on  ne  lésa  pas  toujours  reconnues  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  c'est  que  pour  les  y voir  il  faut  apporter  une 
attention  plus  soutenue  que  dans  les  maladies  aiguës.  Les  mou- 
vcmens  critiques  sont  difficiles  à distinguer  quand  les  pério- 
des des  maladies  sont  fort  éloignées  les  unes  des  autres,  ou  lors- 
que ccs  périodes  se  développent  irrégulièrement  en  raison  des 
circonstances  qui  troublent  la  marchede  la  nature,  souvent  aussi 
en  raison  des  traiiemens  intempestifs  auxquels  le  malade  est 
soumis.  Les  crises  sont  plus  rares  cirez  les  sujets  très -âges  ou 
affaiblis  par  des  maladies  antérieures.  Outre  les  signes  avant-cou- 
reurs que  nous  avons  indiqués,  et  qui  ne  sc  manifestent  pas  tou- 
jours, il  est  d’autres  phénomènes  qui  caractérisent,  h propre- 
ment parler,  la  crise;  ils  ont  lieu  sur  les  membranes  muqueuses, 
sur  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  cette  di- 
rection est  celle  qui  est  la  plus  avantageuse,  ou  bien  dans  les 
viscères  intérieurs  les  plus  importons  à la  vie;  et  ceux-là  sont 
dangereux;  c’est  ce  qui  constitue  les  métastases.  Sont  consi- 
dérés comme  crises  bonnes  ou  mauvaises,  dans  les  maladies  ( 
l'épistaxis  , l'hémoptysie  , l'hématcmèse,  l’hémorragie  intesti- 
nale, la  ménorrhagie , l'hématurie,  le  flux  menstruel  ou  hé- 
morroïdal , le  flux  muqueux  par  le  nez  , l'expectoration , le 
vomissement , les  déjections  alvines,  les  sueifi  s,  les  exanthèmes 
aigus  ou  chroniques  , le  flux  d'urine  , la  salivation  , les  paro- 
tides, les  bubons,  le  gonflement  de  diverses  parties  du  corps, 
le  charbon,  le  furoncle,  la  gaugrèneet  le  phlegmon,  quand  ils  sc 
manifestent  au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  etque  celle-ci  s’a- 
mende à mesure  que  ces  divers  phénomènes  morbides  se  pro- 
noncent. Pour  que  l'amélioration  ait  lieu,  il  faut  souvent  que 
plusieurs  de  ces  phénomènes  se  succèdent.  Les  crises  varient 
si  Ion  la  saison  et  selon  1 âge.  Au  printemps,  en  été,  quand  la 
chaleur  est  sèche,  et  chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  atteint 
trente  ans,  on  observe  surtout  les  hémorragies.  Chez  les  sujets 
robustes  qui  ont  passé  trente  ans,  en  été,  lorsque  l'atmosphère 
est  humide,  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  fièvres 
intermittentes,  les  sueurs  se  montrent  plus  particulièrement. 
On  observe  la  diarrhée  critique,  en  automne,  chez  les  adultes 
In  lieux,  et  dans  les  maladies  avec  redoublemens  précèdes  defris- 
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son.  Dans  l'hiver,  et  an  printemps, et  chez  les  pituiteux,  lu  crise  a 
lieu  le  plus  ordinairement  parles  urines.  Les  crises  varient  se- 
lon la  nature  <le  la  maladie,  ainsi  qti  on  le  verra  à l’occasion 
«le  chaque  affection  morbide,  à mesure  que  nous  en  traiterons, 
lies  écoulemens  critiques  varient  encore  sous  le  rapport  de  leur 
duree;  ils  ne  durent  guère  plusde  douze  à vingt-quatre  heures 
quand  c’est  une  hémorragie,  un  flux  d'urine  ou  une  diarrhée. 
Les  sueurs  et  les  crachats  durent  dcquelques  heures  à plusieurs 
jours,  et  même  plusieurs  semaines.  Quelquefois  les  abcès  et 
la  gangrène  sc  Tôt  ment  eu  peu  d’heures.  La  suppression  des 
fluxeritiques  estdnngcrcuse,  et  peut  devenir  mortelle;  souvent 
clic  donne  lieu  à des  maladies  phis  graves  que  la  première.  S’il 
n>  faut  pas  les  supprimer,  il  n est  pas  moins  important-  de  ne 
rien  faire  qui  puisse  lis  empêcher,  e est  pourquoi  on  s’est  étu- 
dié à rechercher  les  signes  particuliers  de  chaque  espèce  de 
crise,  et  c’est  dans  ce  genre  de  recherches  qu’llippocrate, 
Galien,  leurs  nombreux  commentateurs,  Duret , Bailluu,  Pros- 
prr  Alpin,  et  tant  d autres,  ainsi  que  Fcrncl,  Sydenham,  Fo- 
rcent, Stabl,  Buglivi,  Y an  Swiétrn,  Stoll,  se  sont  rendus  cé- 
lèbres. 

Nous  avons  indiqué,  au  commencement  de  cet  article,  les 
phénomènes  généraux  précurseurs  des  crise-.  Ces  phénomè- 
ne? sont  souvent  procédés  de  ceux  qui  annoncent  la  coctiun , 
c est  à-dire  , le  plus  haut  degré  d’intensité  de  la  maladie, 
aussi  nommé  état.  Les  signes  particuliers  à chaque  espèce 
de  mouvement  critique,  sont  les  suit  ans:  i.°  pour  les  hé- 
morragies en  général,  frisson  universel,  refroidissement  des 
membres  inférieurs  , pouls  uicnoTE  , chaleur  et  prurit  dans 
la  partie  où  l’écoulement  du  sang  doit  avoir  lieu  ; 9.*  pour 
l'épistaxis  en  particulier,  gonflement  de  la  face,  rougeur  des 
yeux,  hallucinations  de  la  vue,  qu’on  croit  voir  des  objets 
rouges  et  brillans,  larmoyement,  battement  des  artères  tem- 
porales, gonflement  des  veines,  assoupissement,  délire  léger, 
douleur  tensive  aux  tempes,  gravativc  au  front  et  à la  racine 
du  nez,  prurit  aux  narines,  pouls  vif,  dur,  plein,  inégal,  re- 
doublé, fréquent,  gêne  de  la  respiration,  tension  et  douleur  à la 
région  précordiale;  enfin,  selon  quelques  auteurs, tuméfaction 
de  l’hypocondre  du  côté  correspondant  à la  narine  par  la- 
quelle le  sang  doit  couler;  mais  on  sait  aujourd'hui  combien 
ce  signe  est  insignifiant;  3.°  pour  le  flux  menstruel,  douleurs 
gravatives  et  contusives  à la  région  lombaire,  à la  région  hy- 
pogastrique, chaleur  et  démangeaison  aux  parties  génitales, 
paupières  cernées,  pâleur  du  visage,  et  suitout  tuméfaction, 
souvent  douloureuse,  des  mamelles  ; 4 ° pour  le  flux  hemor. 
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roidal,  douleur  à la  région  lombaire  et  aux.  aines,  clialeur  et 
démangeaison  au  rectum,  sentiment  de  pesanteur  à l’anus  et 
au  périnée,  envie  d’uriner,  ténesme,  borborygme»  ; 5.°  les 
crachats:  ils  s'épaississent,  sortent  avec  plus  de  facilite,  de- 
viennent d’un  blanc  sale,  d'un  jaune  fauve,  et  sont  ahondans, 
sans  odeur  ni  saveur,  et  leur  sortie  a pour  résultat  la  diminu- 
tion de  la  gêne  dans  la  respiration  ; 6.°  aux  approches  du  vo- 
missement, dégoût  pour  les  ahmens  et  les  boissons,  céphalal- 
gie, vertiges , épigastralgie , tremblement  de  la  lèvre  infé- 
rieure, salivation,  refroidissement  des  extrémités  , frisson  gé- 
néral et  pâleur  subite  ; 7.0  pour  les  déjections,  borborygmes, 
tension  de  la  région  lombaire  et  de  celle  du  colon,  douleurs 
vogues  dans  les  articulations  des  membres-  inférieurs,  pouls 
inégal  de  trois  en  trois  pulsations,  développé,  niais  intermit- 
tent et  irrégulier;  8.°  pour  la  sueur,  pouls  plein,  mou,  endu* 
lant,  frisson,  diminution  de  la  sécrélion  de  l'urine,  puis  cha- 
leur à la  peau,  qui  devient  souple,  et  fuit  éprouver  de  la  dé- 
mangeaison, s humecte  ensuite,  et  enfin  se  couvre  d'une  sueur 
générale  et  chaude;  g."  pour  les  urines,  pesanteur  dans  leshy- 
pucondres,  tension  gravativc  à 1 hypogastre,  prurit  et  chaleur 
dans  l'urètre,  pouls  myuhe,  c'est-à-dire  décroissant  pendant 
trois  ou  quatre  pulsations,  énéorème  ou  nuage  dans  l'urine 
trois  ou  quatre  jours  avant  celui  de  la  crise  ; iu.°  pour  les  pa- 
rotides, léger  frisson,  céphalalgie  violente,  assoupissement, 
bourdonnement  d'oreille,  surdité,  gène  de  la  respiration,  puis 
tumeur  rouge  et  luisante  au-dessous  et  en  avant  de  l'oreille  ; 

1 1 .o  enfin  pour  les  phlegtnasics,  frissons  qui  reviennent  par  in- 
tervalles, urines  claires,  ténues,  abondantes,  rendurs  pendant 
plusieurs  jours  avec  cct  aspect,  et  sueurs  partielles.  Tels  sont  •. 
ics  signes  précurseurs  que  l'on  assigne  aux  principaux  mou-: 
verni  ns  critiques:  on  voit  que  ce  sont  absolument  les  mêmes 
phénomènes  qui  annoncent  ces  mêmes  mouvemens,  lors- 
qu ils  ne  sont  pas  critiques.  Ainsi,  toute  hémorragie  nasale, 
chez  un  sujet  qui  n’est  point  affaibli,  s'annonce  par  les  signes 
que  nous  venons  d'indiquer;  le  vomissement  s'établit  du  la 
même  manière,  qu’il  soit  critique  ou  nou  : il  en  est  de  même 
de  toutes  les  autres  évacuations  critiques.  Quant  au  phleg- 
mon, auquel  on  accorde  un  rang  parmi  les  crises,  ceci  mérité 
un  examen  attentif. 

Nous  ne  chercherons  pas  ici  dans  quelles  maladies  on  observe 
plutôt  telle  espère  de  crise  que  telle  autre,  afin  d'cviler  les  ré- 
pétitions; mais  il  est  bon  du  dire  le  pronostic  que  I on  peutti- 
rer  de  chacune  d'elles,  et  encore  ici  nous  continuerons  à sui- 
vre Land  ré-Beauvais.  L 'épistaxis  est  généralement  d un  heureux 
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augure,  à moins  qu’il  ne  soit  accompagné  d’une  trcs-grande 
prostration,  de  mou  venions  convulsifs,  de  syncope  et  de  sueurs 
partielles.  Rarement  le  rétablissement  a lieu  après  les  hémor- 
ragies bronchiques,  gastriques  intestinales;  mais  celles-ci  offrent 
moins  d’inconvéniens  chez  les  femmes.  Le  flux  menstruel  se 
raanifestesouventenvaindans  les  maladies;  cependant  assez  fré- 
quemment il  est  suivi  du  retour  à la  santé.  Le,  flux  hémorroïdal 
est  généralement  d'un  plus  heureux  augure.  Le  coryza  annonce 
quelquefois  la  fin  avantageuse  du  typhus  et  des  hronehites. 
L’expectoration  facile  des  crachats  est  le  plus  ordinairement 
avantageuse,  et  quand  ils  ont  les  caractères  que  nous  avons  in- 
diques, et  que  nous  ferons  plus  amplement  connaître  quand 
nous  parlcronsdes  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe,  on 
a tout  lieu  d'espérer  le  rétablissement.  Le  vomissement  n’est 
suivi  de  la  cessation  de  l'état  morbide  que  dans  un  petit  nom-, 
lire  de  cas,  ce  qui,  pour  le  dire  eu  passant,  aurait  dû  détour- 
ner les  médecins  d'exciter  si  souvent  ce  mouvement  morbide  de 
l’action  organique,  plus  souvent  dangereux  qu’utile.  Dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  la  diarrhée  passagère  de  matières 
copieuses,  liées,  jaunes  et  homogènes,  est  un  des  signes  les 
plus  favorables.  Il  en  est  de  même  de  la  sueur,  qui  est  tou- 
jours d’un  heureux  augure,  quand  elle  est  d une  chaleur  douce 
et  générale.  La  manifestation  des  exanthèmes  n est  avantageuse 
que  quand  les  symptômes  alarmans  disparaissent  à mesure 
qu’ils  se  développent.  L’apparition  d'une  salivation  abondante 
a été  suivie  de  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  malades  dana 
deux  épidémies  observées  par  Sydenham  et  par  lea  médccinsde 
Rreslau.  Rarement  tes  parotides  sont  avantageuses,  à moins 
qu’elles  ne  restent  permanentes,  et  ne  s'accompagnent  de  quel- 
ques autres  signes  critiques  plus  favorables.  On  a dit  que  le 
gonflement  des  testicules  a été  suivi  de  la  disparition  d'affec- 
tions catarrhales  ; il  précède  quelquefois  celle  des  oreillons, 
le  développement  des  bubons  est  fort  rarement  avantageux 
dans  la  peste,  puisqu'il  meurt  une  si  grande  quantité  de  ma- 
lades atteints  de  cette  terrible  affection,  et  que  peu  succom- 
bent sans  avoir  eu  des  bubons  : cependant,  on  a lieu  d’es- 
pérer lorsque  la  suppuration  s'établit  promptement.  Au 
déclin  de  plusieurs  maladies,  les  extrémités  se  gonfteul,  et 
ce  phénomène  annonce  souvent  qu’elles  sont  terminées , ou 
près  de  l'être.  Les  furoncles,  lorsqu'ils  surviennent  dans  la 
dernière  période  des  maladies,  sont  souvent  suivis  du  rétablis- 
sement. La  gangrène  a été  donnée  comme  pouvant  être  favo- 
rable daos  certaines  circonstances;  mais  il  y a là  un  étrange  abus 
de  mots:  cela  se  réduit  à dire  que  lorsque  le  malade  sc  reta- 
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Mit  malgré  la  gangrène,  celle-ci  n'a  pas  contribué  à le  faire 
périr.  11  en  eut  de  même  des  phlegmons  et  des  vastes  abcèe 
qui  se  manifestent  au  déclin  de  quelques  maladies  aiguës  for- 
midables ; ce  sont  de  terribles  accidcns  que  l'on  doit  toujours 
redouter,  quoique  le  malade  se  rétablisse  souvent  après  leur 
guérison. 

Plus  on  examine  en  détail  la  doctrine  des  crises,  plus  on  la 
trouve  fautive,  plus  on'  voit  qu’elle  ne  repose  que  sur  des 
abus  de  langage  et  sur  une  erreur  grave  des  médecins,  qui 
ont  pris  l'effet  pour  la  cause,  dans  cette  partie  de  la  science 
comme  dans  tant  d’autres.  Remarquons  d'abord  que  c'est  sur- 
tout dans  les  maladies  aiguës  qu’on  a prétendu  pouvoir  annon- 
cer le  jour  et  lu  nature  des  mouvemens  critiques  qui  devaient 
les  terminer.  Or,  si  nous  jetons  un  regard  attentif  sur  ce 
.qu'on  appelle  les  crises  dans  ces  maladies , nous  verrons 
d'abord  qu’au  début  de  l'affection,  l'irritation  de  l'organe  qui 
retient  1 influence  de  la  cause  morbifique , se  propageant  à 
plusieurs  tissus  de  l’économie,  notamment  à la  peau  et  aux 
membranes  muqueuses,  les  sécrétions  et  les  exhalations  dont 
ces  parties  sont  le  siège  s'arrêtent.  Tous  les  écoulemens  habi- 
tuels sont  supprimés,  si  l'irritation  locale  est  assez  intense  ou 
assez  étendue  pour  propager  son  influence  à la  plus  grande 
partie  de  1 organisme.  C cet  là  ce  que  les  anciens  appelaient  la 
péiiode  de  crudité  des  maladies,  parce  qu’ils  supposaient  que 
la  matière,  cause  piochaine  du  mal,  n’était  pas  encore  élaborée 
par  le  corps,  dont  elle  tendait  à détruire  l'action.  Mais  lors- 
qu'une fois  l’irritation  locale  a subi  tout  le  développement 
dont  elle  est  susceptible,  si  l'organe  où  elle  résidait  n'est  point 
détruit,  si  les  forces  ne  sont  pas  épuisées,  c’est-à-dire  si  l’or- 
ganisme est  encore  en  état  de  continuer  à agir,  l’irritation 
venant  à cesser  dans  1 organe  primitivement  affecté,  elle  cesse 
également  dans  ceux  qui  le  sont  secondairement,  de  telle  sorte 
que  la  sécrétion  dont  iis  étaient  le  siège  sc  rétablit,  ou  bien  il 
sc  fait  un  écoulement  de  sang  sur  un  point  de  l'économie,  et 
notamment  aux  narines,  à I utérus,  à l’anus.  D’autres  fois, 
lorsque  l’irritation  a été  abandonnée  à la  nature,  un  mouve- 
ment brusque  s établit  du  ccntic  à la  circonférence,  et  alors  sc 
forment  ces  dépôts  puruiens  dont  on  trouve  tant  d'exemples 
dans  les  écrits  d'Hippocrate,  qui,  ainsi  que  la  rcma'rqué 
Broussais,  laissait  constamment  marcher  les  inflammations. 
Lorsque  l'irritation  n’a  pas  été  trèa-vioicnte , il  arrive  qu’elle 
cesse  presque  subitement  dans  l'organe  primitivement  affecté, 
et  qu’elle  reparaît  dans  un  autre;  si  cette  mutation  se  fuit  d'un 
viscère  important  sur  un  qui  le  soit  moins,  elle  est  avantageuse; 
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alors  les  sécrétions  se  rétablissent  aussi  presque  subitement, 
soit  dans  les  organes  primitivement  affectés,  soit  dans  ceux  qui 
ne  l'étaient  que  sympathiquement,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'on  voit 
ces  sécrétions  être  précédées  d une  sorte  de  révolution  générale 
dans  l'action  organique.  11  arrive,  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas,  que  les  sécrétions  sc  rétablissent  lentement,  ou  se  modi- 
fient et  cessent  : danë  ce  cas,  ce  qu'on  appelle  mouvement  cri- 
tique est  peu  apparent.  Or,  s'il  est  frai,  comme  on  ne  peut 
le  nier , que  les  secrétions , les  éruptions  et  les  suppura- 
tions dites  critiques  sont  l'effet  de  la  diminution,  de  la  déli- 
tescence ou  de  la  répétition  de  l’irritation  qui  constituait  la 
maladie,  il  en  résulte  qu'elles  ne  sauraient  être  considérées 
comme  étant  la  cause  efficiente  de  1 amélioration  qui  aurvient 
apte»  elles.  Ainsi,  une  vive  irritation  de  l'estomac  venant  à se 
développer,  la  peau  devient  sèche  et  âpre;  l'irritation  gastrique 
diminue-t-elle,  la  peau  redevient  chaude,  et  6e  couvre  d'une 
sueur  générale  : ce  n'est  pas  ta  sortie  de  la  sueur  qui  produit 
la  guérison,  seulement  elle  annonce  la  guérison  de  la  lésion  de 
l'organe  malade:  c'est  un  effet,  un  signe,  et  non  la  cause  de 
la  guérison.  Si,  au  contraire,  une  vive  rougeur  se  manifeste 
dans  une  partie  quelconque  de  la  peau  , ou  bien  l'irritation 
gastrique  diminue,  et  dans  ee  cas  1 érythème  ne  se  manifeste 
que  parce  que  celle-ci  a subi  une  diminution,  il  n'est  point 
une  cause  d'amélioration,  il  ne  fait  que  l'annoncer;  ou  bien 
l'irritation  gastrique  persiste  au  même  degré,  ou  augmente 
d'intensité,  et,  dans  ce  cas,  l'érythème,  bien  loin  d'annoncer 
la  guérison,  indique  l'accroissement  de  la  maladie  primitive. 
Si  l'irritation  gastrique  dure  long  temps,  avec  beaucoup  d'in- 
tensité, il  peut  se  faire  que  des  irritations,  d'abord  lentes, 

Ïtuis  manifestes,  sc  développent  peu  à peu  dans  le  tissu  ccllu- 
aire  sous-cutané,  et  forment  insensiblement  des  collections  de 
pus.  Si  le  malade  résiste  à ce  surcroit  de  maux,  l'abcès  n'a 
point  été  favorable;  quoi  qu'on  en  dise,  il  a nui  au  rétablisse- 
ment. Si  la  gastrite  cesse  aussitôt  que  l'irritation  cellulaire  com- 
mence, c'est  que,  comme  pour  l'exanthème,  la  maladie  change 
de  siège:  la  différence  de  siège  augmente  ou  diminue  seule 
le  danger.  Ainsi  , tout  ce  qu'on  a dit  des  crises  se  réduit  à 
ceci:  rétablissement  dus  sécrétions  quand  1 irritation  primitive 
cesse,  métastase  de  1 irritation,  répétition  de  l'irritation.  Le 
premier  cas,cst  avantageux,  le  second  l est  quand  l'irritation 
cesse  dans  un  organe  important  pour  reparaître  dans  un  autre 
qui  l'est  moins’;  le  troisième  est  souvent  dangereux',  et  quel- 
quefois mortel.  Par  conséquent,  toute  évacuation,  toute  érup- 
tion, toute  suppuration  dite  critique,  n’est  d'un  heureux  au- 
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gurc  qu'au  tant  qnc  la  maladie  diminne.  Or,  pour  savoir  si  un 
mouvement  critique  est,  comme  on  le  dit,  avantageux,  il  faut 
observer  avec  attention  non  pas  lui,  mais  bien  l’etat  de  l'or* 
gane  primitivement  affecté  , et  le  mettre  en  parallèle  avec  ce- 
lui qui  s’affecte  pour  un  instant,  ou  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

II  est  aisé  de  voir  maintenant  à quoi  sc  réduiteette  question: 
Faut-il  attendre  et  respecter  les  crises  i*  Posée  ainsi  générale- 
ment, elle  équivaut  à celle-ci:  faut-il  attendre  que  la  maladie 
guérisse  seule,  passe  d’un  organo  à un  autre , au  risque  de 
devenir  auparavant  très  intense  et  ineurable,  et  môme  de  se 
porter  sur  un  organe  plus  important  que  celui  qu’elle  occupe, 
ou  qu’elle  sc  complique  d'une  autre  maladie,  soit  plus  légère, 
soit  non  moins  redoutable  ? La  réponse  est  facile  à faire:  si  la 
maladie  est  peu  intense,  et  si  l’organe  qu'elle  envahit  n’est 
pas  d’une  grande  importance,  ni  susceptible  de  s altérer  grave- 
ment, on  peut  se  borner  à éloigner  les  causes  d irritation,  re- 
commander le  repos  de  1 organe,  la  diminution  des  alimens  , 
une  boisson  aqueuse,  rafraîchissante  ou  chaude,  scion  le  cas, 
et  attendre  sans  inquiétude  la  tin  de  la  maladie.  C’est  alors 
qu’on  observe  la  sueur,  les  urines,  les  crachats,  les  diarrhées 
critiques.  Maissi  In  maladie  est  intense, si  l'organe  qu’elle  occupe 
est  un  des  principaux  viscères,  et  s’il  est  susceptible  de  sc  désor- 
ganiser facilement,  il  serait  absurde  d'attendre  une  guérison 
spontanée,  qui  pourra  ne  point  avoir  lieu,  qui  même  n'esl  pas 
probable,  et  qui  fait  courir  au  malade  le  risque  de  voir  son  mat 
s'aggraver,  se  porter  sur  un  viscère  plus  important  encore,  ou 
s’étendre  à plusieurs  organes.  Il  faut  agir,  et  agir  avec  éner- 
gie: c’est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  les  crises,  car,  dès  qu’on 
a suffisamment  diminué  l intensité  de  l'irritation,  on  les  voit 
souvent  survenir,  et  si  on  était  resté  dans  l'expectation,  elles 
ne  seraient  pas  venues.  Je  sais  que,  dans  un  bon  nombre  de 
maladies  tres-graves,  oo  a observé  ces  mêmes  crises,  c'est-à- 
dire  que  le  mal  a guéri  malgré  l’inaction  du  médecin  ; mais 
toujours  le  malade  a couru  les  plus  grands  dangers,  et,  s’il 
eût  succombé,  le  médecin  aurait  eu  de  graves  reproches  à se 
faire.  Rouelle  avait  donc  parfaitement  ruison  lorsqu’il  disait: 
M.  de  Rordcu  a tué  mon  frère  que  vous  voyez.  Plein  d’un 
respect  superstitieux  pour  l’autorité  d’Hippocrate,  Bordeu  avait 
osé  rester  tranquille  spectateur  d’une  péripneumonie  des  plus 
violentes  qui  avait  failli  faire  périr  le  frère  de  Rouelle;  il  avait 
agi  de  la  manière  la  plus  propre  à le  conduire  au  tombeau. 
Fn  vain  on  répondrait  que  Bordeu  eut  raison  de  se  conduire 
ainsi,  puisque  le  malade  guérit  : rien  ne  serait  plus  absurdç 
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qu'une  pareille  objection,  car  il  faudrait  en  conclure  quo 
tous  les  malades  qui  périssent  août  immolés  par  les  méde- 
cins, et  que  tous  ceux  qui  résistent  aux  maladies  sont  sauvés 
par  les  secours  de  l ait,  proposition  des  plus  ridicules.  Il  est 
fort  difficile,  lorsqu'un  malade  meurt,  où  lorsqu  il  guérit, d'é- 
valuer la  part  que  le  médecin  a eue  dans  l un  ou  I autre  cas  , 
mais  il  est  pourtant  des  indications  bien  connues , non  équi- 
voques, auxquels  il  faut  satisfaire  chaque  fois  qu  elles  se  pré- 
sentent , si  I on  ne  veut  se  préparer  des  regrets  amers. 

On  a été  jusqu'à  dire  qu'il  était  plus  avantageux  pour  le 
malade  de  guérir  au  moyen  d une  crise, qu’à  l’aide  des  secours 
de  l'art.  D'abord,  dès  que  ta  guérison  est  obtenue,  peu  importe 
de  quelle  manière  ; ensuite,  il  n'est  pas  indiffèrent  de  guérir 
en  peu  de  jours,  ou  de  rester  dans  l'attente  d'une  crise  pendant 
sept,  quatorze,  vidgt-un  jours.  Si  après  la  crise  le  malade 
se  rétablit  en  général  plus  vite,  c'est  que  la  maladies  etc  moins 
intense  que  celle  dans  laquelle  on  est  obligé  d agir  beaucoup 
pour  la  guérir  ; enfin  , on  oublie  trop  qu'il  y a des  crises  dan- 
gereuses, qu'il  en  est  de  mortelles,  et  que  plus  d un  malade 
est  mort  dans  lYtat  d’exaspération  de  la  maladie  que  l'on  es- 
pérait de  voir  se  terminer  par  une  crise  heureuse. 

On  a dit  qu'une  goutte  do  sang  sortie  spontanément  par  le 
nez  était  plus  avantageuse  aux  malades  que  des  saignées  co- 
pieuses : cela  est  vrai,  car  le  rétablissement  est  plus  prompt 
dans  le  premier  cas-,  mais  pourquoi  est-il  plus  prompt?  C’est 
que  la  maladie  était  moins  intense  qu  elle  ne  l’était  dans  le 
second.  Cette  guérison  à la  suite  d’une  légère  hémorragie  na- 
sale a été  un  sujet  d'étonnement  pour  tous  les  praticiens  Eli 
quoi!  disent-ils,  nous  ne  pouvons guérirdes  inflammationsdu 
poumon  avec  de  copieuses  saignées,  et  la  nature  les  guérit  eu 
faisant  jaillir  quelques  gouttes  de  sang  à la  surface  de  la  mem- 
brane pituitaire  ! Nous  pouvons  accroître  leur  étonnement,  car 
certes  ce  n’est  point  la  sortie  de  ccs  gouttes  qui  guérit  la  ma- 
ladie ; elles  annoncent  seulement  que  la  maladie  guérit,  ou  va 
guérir,  parce  que  les  organes  sympathiquement  irrités  revien- 
nent à leur  type  normal. 

Le  précepte,  si  souvent  rebattu, .de  respecter  les  crises,  mé- 
rite encore  un  sérieux  examen.  Enlcnd-on  qu  il  faille  respec- 
ter toutes  les  crises?  Mais  il  en  est  de  mortelles,  et  certes  ce  ne 
sont  pas  celles-là  qu’il  faut  respecter.  Quant  à celles  qui  an- 
noncent que  la  maladie  diminue  et  va  bieulét  cesser  , elles  in- 
diquent qu’il  faut  se  borner  à écarter  toute  cause  d’irritation. 
Mais  si  le  mal  ne  diminue  pas  immédiatement,  sans  égard  pour 
le  mouvement  critique,  il  faut  attaquer  l’irritation.  La  seule 
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crise,  qu’il  faille  réellement  respecter,  c’est  le  rétablissement 
de  la  sécrétion  , ou  son  amélioration  dans  l'organe  malade  lui- 
mime , et  c’est  ce  qu’on  fait  le  plus  souvent  par  l’emploi  des 
moyens  adoucissons  locaux. 

Noos  avons  dit  que  l’on  n'observait  les  crises  indiquées  par 
les  anciens  que  lorsque  la  maladie  était  peu  intense,  ou  lors- 
qu'on était  parvenu  à en  diminuer  l'intensité,  et  rien  n’est  plus 
conforme  à l’observation.  Nous  sommes  par  conséquent  bien 
éloignés  de  contester  la  réalité  des  crises , nous  désirons  seule- 
ment qu’elles  soient  envisagées  sous  un  pointde  vue  plus  phy- 
siologique et  plus  utile.  Quant  aux  jours  critiques,  nous  de- 
vons dire  que  tout  ce  qu’on  a écrit  là-dessus  n est  qu’un  tissu 
de  divagations.  La  crise  se  manifeste  le  jour  où  l'irritation 
diminue,  se  déplace,  ou  se  répète:  voilà  tout  ce  que  l'observa- 
tion démontre , et  quelqu'autorité  qu’on  doive  accorder  aux 
observateurs  nombreux  qui  prétendent  avoir  constamment  vu 
les  crises  aux  jours  fixés  par  Hippocrate , noos  nous  borne- 
rons à leur  demander  qu’ils  nous  indiquent  par  quel  rare  ta- 
lent ila  sont  parvenus  à compter  1rs  jours  d'une  maladie  avec 
la  précision  que  suppose  leur  assertion  paradoxale, dictée  par 
l'admiration  fanatique  de  l’antiquité.  Nous  aurons  occasion  de 
considérer  ce  point  important  de  doctrine  sous  un  autre  rap- 
port, quand  nous  parlerons  de  I’ikvasios  et  de  la  teenisaisox 
des  maladies.' 

CRISPATION,  s.  f.,  crispatio;  terme  employé  parles  gens 
du  monde  pour  indiquer  l’état  morbide  que  les  médecins  dé- 
signent sous  le  nom  de  spasms. 

CRISTA  GALLI  ; mots  latins,  conservés  en  français  par  les 
anatomistes.  On  s’en  sert  pour  désigner  une  apophyse  do  l’os 
ethmoïde  , à laquelle  on  a cru  trouver  quelque  ressemblance 
avec  la  crête  d’un  coq , parce  qu’elle  s'élève  perpendiculaire- 
ment au-dessus  de  la  lame  criblée  de  cet  os. 

CRISTAL,  s.  m.,  crystallum;  nom  sous  lequel  les  natura- 
listes désignent  maintenant  tout  corps  inorganique  qui  se  pré- 
sente sous  l’aspect  d’un  polyèdre  dont  la  forme  peut  être  dé- 
terminée géométriquement. 

Autrefois  il  n’y  avait  que  le  quartz  hyalin  qu’on  appelât 
cristal  (Je  roche),  parce  qu’on  le  croyait  formé  d’une  eau 
dans  un  état  de  congélation  plus  parfait  que  celui  de  la  glace 
ordinaire. 

On  fabrique,  dans  nos  manufactures , sous  le  nom  de  eris- 
tal , un  verre  blanc , dans  la  composition  duquel  il  entre  de 
l'oxide  de  plomb.  Ce  verre  est  remarquable  par  sa  transpa- 
rence parfaite  et  sa  grande  pesanteur. 
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CRISTALLIN,  s.  m.,  cryslallinus , lens  crjrstallina , crjx- 
taboulés  , corpus  crystallinum  ; corps  mollasse  , transparent 
et  lenticulaire,  qui  est  situé  à I union  «lu  tiers  anterieur  dcl'ueil 
avec  ses  deux  tiers  postérieurs,  derrière  l'humeur  aqiuusc,  et 
devant  le  corps  vitré,  dans  une  concavité  do  la  face  antérieure 
duquel  il  se  trouve  logé.  Ou  le  range  parmi  les  humeurs  de 
l'ce.îl , quoique  sa  densité  surpasse  de  beaucoup  celle  des  autres 
fluides  contenus  dans  cet  organe.  11  tire  son  nom  de  sa  trans- 
parence, égale  à celle  du  cristal. 

Le  diamètre  du  cristallin  est  ordinairement  double  de  son 
épaisseur;  or  presque  toujours  celle-ci  est  de  deux  lignes,  et 
l'autre  par  conséquent  de  quatre.  Safuce  postérieure  est,  chez 
presque  tous  les  sujets,  moins  convexe  .que  l'antérieure  ; on 
rencontre  fort  rarement  la  disposition  contraire,  mais  il  est 
moins  rare  de  trouver  les  deux  faces  egalement  bombées:  Ri- 
Les  a vu  quelquefois  l’antérieure  presque  plane.  Assez  géné- 
ralement elle  représente  un  segment  d une  sphère  de  cinq  li- 
gnes de  diamètre,  tandis  que  la  postérieure  appartiendrait  à 
une  sphère  ayant  six  à neuf  ligues  de  diamètre.  Du  reste  il 
n’y  a pas  un  rapport  constant  entre  l'épaisseur  et  la  convexité 
du  cristal'in,  non  plus  qu'entre  ces  deux  particularités  et  sa 
largeur,  ainsi  que  sa  hauteur,  linfiu  on  voit  assez  fréquemment 
ce  corps  affecter  une  disposition  très-différente  dans  les  deux 
yeux  d’un  même  individu;  mais  toujours  sou  axe,  qui  coms- 
pond  au  centre  de  la  pupille,  est  un  peu  rapproché  du  nez. 

Le  cristallin  est  composé  de  deux  substances,  l une  exté- 
rieure, assez  épaisse,  molle,  collante,  et  facile  à enlever;  1 au- 
tre centrale,  formant  un  noyau  solide  dans  lequel  on  aperçoit 
un  grand  nomlrre  de  couches  ellipsoïdes  concentriques.  Mais, 
lorsqu'on  le  fait  macérer,  ou  qu’on  le  soumet  à l'action  de» 
acides,  il  éprouve,  suivant  Meckel,  un  autre  genre  de  décom- 
position mécanique,  si  on  peut  parler  ainsi.  Il  sc  partage, 
dans  toute  son  épaisseur,  d’avant  en  arrière,  en  plusieurs 
segniens  triangulaires,  dont  les  sommets  sont  tournes  en  de- 
dans et  les  hases  en  dehors,  et  qui  sc  ri  neontrent  par  consé- 
quent au  centre  de  la  lentille.  Chacun  de  ccs  si  gmensst-  com- 
pose à son  tour  d’un  nombre  considérable  «le  petites  lamelles 
qui  sc  recouvrent  les  unes  les  autres,  de  dehors  en  dedans  , 
comme  les  tuniques  d'un  oignon.  Ccs  lamelles  sc  réUce-hisscnt 
d'avant  en  arrière,  le  long  de  la  circonférence  du  cristallin, de 
sorte  qu  elles  se  terminent  au  milieu  de  ce  corps  par  une  pointe 
antérieure  et  une  pointe  postérieure.  Cependant  il  n’ebt  pas 
rare  que  leur  moitié  antérieure  se  détache  de  la  postérieure: 
alors  la  lentille  parait  plus  uu  tnoius  manifestement  fendue  en 
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deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'nutre  postérieure,  par  une 
scissure  qui  s'étend  de  la  circonférence  jusqu’au  centre.  Les 
lamelles  qui  constituent  le  cristallin  adhérent  les  unes  aux 
autres  par  le  moyen  de  fibres  placées  entre  clics.  Elles  sont 
d'ailleurs  formées  elles  mêmes  de  libres  qui  man'iicnt  dans 
le  sens  de  leur  diamètre  longitudinal,  de  sorte  qu’elles  com- 
mencent en  avant,  au  milieu  du  corps  lenticulaire,  et  que  sur 
son  bord  elles  se  réfléchissent  en  arrière  et  en  dedans,  endroit, 
où  elles  se  terminent  ; mais  quand  le  cristallin  se  partage  en 
deux  moitiés,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure,  elles  se  par- 
tagent également  ù l’instant  où  elles  atteignent  sa  circonférence. 
Entre  toutea  ces  lames  existe  un  fluide  transparent,  dont  l'a- 
bondance va  toujours  en  diminuant  de  dehors  en  dedans. 

Soumis  à l'action  de  l’eau,  le  cristallin  s’y  dissout  presque 
tout  entier-,  il  ne  reste  qu’une  petite  quantité  d'one  substance 
membraneuse  et  transparente.  Ses  principes  constituons  sont: 
de  l’eau,  53,  o ; une  substance  de  nature  particulière,  35, 9; 
des  hydrochlorates,  des  mucates  et  une  matière  animale  so- 
luble dans  l'alcool , 3,4  ; une  matière  animale  soluble  dans 
l’eau  seulement,  et  quelques  phosphates,  1, 3;  enfin  un  résidu 
membraneux,  s, 4-  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0790,  se- 
lon Chcnevix.  La  dessiccation,  l'Action  du  feu,  et  l’ébullition 
dans  l’eau,  lui  font  perdre  entièrement  sa  transpnrei-cc. 

vUnc  capsule  fibreuse,  à laquelle  il  n’ndhèrc  point,  le  main- 
tient en  place.  Cette  membrane,  dont  la  forme  ressemble  à la 
sienne,  représente  un  sac  sans  ouverture.  Elle  est  mince  et 
transparente  , mais  plus  épaisse  et  plus  dense  que  partout 
ailleurs,  dans  la  portion  de  son  étendue  qui  tapisse  l’excavation 
du  corps  vitré.  Son  épaisseur  surpasse  aussi  de  beaucoup  celle 
de  la  membrane  hyuloïde.  Elle  est  logée  dans  un  dédouble- 
ment de  celte  dernière,  dont  il  est  facile  de  l’isoler  sur  les  bords; 
mais  les  deux  membranes  sont  absolument  confondues  en  de- 
vant et  au  milieu.  Entre  cette  capsule  et  le  cristallin,  on  trouve 
une  petite  quantité  d’un  fluide  visqueux  et  transparent,  qui 
porte  la  nom  d'humeur  de  Morgagni.  f'oyet  gourokné 

Les  artères  de  la  capsule  cristalline  viennent  de  lu  centrale 
de  la  rétine  et  de  celles  du  cercle  ciliaire.  Les  premières  se 
distribuent  principalement  sur  sa  face  postéiieure,  quoique 
plusieurs  parviennent  jusqu’à  l’antérieure,  en  se  réfléchissant 
sur  la  circonférence  de  la  lentille.  Les  autres,  au  contraire , 
n’atteignent  que  sa  face  antérieure.  La  plupart  des  anatomistes 
ont  affirmé  que  le  cristallin  lui-même  ne  reçoit  aucun  vais- 
seau: telle  est  encore  uujourd  hui  l'opinion  de  Ribes.  Mcckel 
assure,  au  contraire,  qu’une  petite  artériole  fournie  par  la 
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centrale,  envoie  à la  lentille  plusieurs  rameaux  qui  pénètfënt 
entre  scs  lami  Iles,  «le  sorte  que,  suivant  lui , ce  corps  ne  se 
nourrit  pas,  du  moins  entièrement,  par  imbihition,  comme  le 
pensaient  les  anciens.  On  voit  que  la  question  est  encore  indé- 
cise, et  qu'elle  réclame  de  nouvelles  investigations:  de  part  et 
d'autre  se  présentent  des  autorités  imposantes,  entre  lesquelles 
des  observations  attentives  et  multipliées  peuvent  seules  mettre 
à même  d'opter. 

Oti  n'a  pas  encore  bien  déterminé  les  veines  du  cristallin, 
quoique  celles  qui  régnent  sur  la  face  postérieure  de  sa  cap- 
sule aient  été  décrites  par  Walter.  Ces  dernières  vont  se  jeter 
dans  les  veines  de  la  choroïde,  avec  lesquelles  elles  s'abouchent 
sur  la  face  externe  du  corps  ciliaire. 

On  as  point  encore  aperçu  de  nerfs  ni  dans  le  cristallin  ni 
dans  sa  capsule. 

Cher  le  fœtus  et  l'enfant,  le  cristallin  diffère  beaucoup  de  ce 
qu’il  est  cher  l'adulte.  D abord  il  repousse  tellement  l'iiis  en 
avant,  qu'il  l’applique  contre  la  face  postérieure  de  la  cornée 
transparente:  mais,  à dater  du  moment  de  la  naissance,  il  croit 
en  contour  et  non  en  épaisseur,  ce  qui  fait  qu’il  perd  en  partie 
sa  convexité , et  se  rapproche  progressivement  de  la  (orme 
lenticulaire.  D'ailleurs  il  est  un  peu  rougeâtre  cher  le  fœtus  , 
taudis  que,  dans  la  vieillesse,  non -seulement  il  acquiert. plus 
de  consistance  , mais  encore  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
jaunâtre.  C est  durant  la  jeunesse  qu  on  observe  la  plus  grande 
disproportion  entre  les  deux  parties  dont  il  est  formé. 

Pendant  long-temps  on  a considéré  le  cristallin  comme  1 or- 
gane immédiat  de  la  vue,  erreur  que  ü.epler  a détruite  en 
i6o4-  On  sait  maintenant  qu'il  n’a  d’autre  usage  que  de  rece- 
voir le  cône  des  rayons  émanés  d’un  point  lumineux  quelconque, 
pour  les  rendre  convergens,  et  les  réunir,  derrière  lui,  en  un 
cône  nouveau,  dont  la  base,  opposée  à celle  du  premier,  a 
son  axe  à peu  prés  sur  le  même  plan,  et  dont  le  sommet  va 
frapper  la  rétine , pour  y porter  l'impression  des  objets. 

lies  maladies  du  cristallin,  de  1 humeur  dans  laquelle  il 
nage,  et  de  la  capsule  qui  l’entoure  , sont  assez  nombreuses, 
mais  on  connaît  peu  leur  origine  et  la  manière  dont  elles  Ae 
développent.  Diverses  causes  peu  connues  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  le  volume  de  ce  corps.  Presque  toujours  il  se  ramollit, 
et  finit  par  être  absorbé,  lorsqu’il  a été  piqué.  On  l’a  trouvé 
quelquefois  cartilagineux,  ou  même,-  assure-l-on,  soit  squir- 
reux,  soit  ossifié.  Mais  il  est  plus  fréquent  qu’il  se  ramollisse, 
et  se  convertisse  en  un  liquide  dont  la couleuret  la  consistance 
varient  beaucoup.  Celle  de  ses  affections  qu’on  connaît  le  mieux 
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est  la  perte  de  sa  transparence,  ou  de  celle,  soit  de  la  capsule 
soit  de  l'humeur  de  Morgagni;  elle  constitue  le  cataracte. 

CRISTALLINE, s.  f.  Transporté  du  langage  populaircdans 
celui  de  la  médecine,  ce  mot  n'a  aucun  sens  précis.  On  s'en  sert 
pour  désigner  tantôt  les  phlyctènes  blanches  et  transparentes 
comme  du  cristal,  qui  sedéveloppentauxpartiessevuelles, tan- 
tôt les  ulcérations,  tissures  et  autres  aceidens  dont  l'anus  ctl’ex- 
trémité  du  rectum  deviennent  souvent  le  siège  chez  les  hommes 
qui  se  prêtent  à satisfaire  le  plus  honteux  de  tous  les  genres  de 
libertinage. 

CRISTALLISATION  , s.  f.,  cri’lallisalio.  On  entend  géné- 
ralement sous  ce  nom  l’acte  en  vertu  duquel  les  particules  in- 
ti  grantesd’un  corps  inorganisé  homogène,  tenues  en  suspension 
dans  un  tluide,  se  réunissent,  après  la  soustraction  de  ce  dernier, 
et  donnent  naissance,  par  leur  assemblage,  à des  solides  régu- 
liers, qui  ressemblent  à ceux  de  la  géonn  trie.  Cette  définition 
est  beaucoup  trop  restreinte  ; aussi  les  physiciens  et  les  chi- 
mistes regardent-ils  la  cristallisation  eomme  l’opération  en 
vertu  de  laquelle  les  corps  passent  de  l'état  fluide  ou  gazeux 
à 1 état  solide  , en  revêtant  des  formes  plus  ou  moins  régulières. 
Hauy  a été  plus  loin  encore:  il  veut  que  fa  cristallisation  soit 
le  résultat  de  toute  réunion  de  molécules,»  l'aide  de  l’affinité, 
en  masses  solides,  ayant  un  aspect  symétrique  ou  une  forme" 
vague  et  qu’on  ne  saurait  déterminer  d’une  manière  précise. 
Dans  le  premier  cas,  c'est  la  cristallisation  régulière,  ou  pro- 
prement dite;  dans  le  second,  la  cristallisation  estditc  confuse. 

Pour  qu’un  corps  cristallise,  il  faut  que  l’adhérence  de  sea 
molécules  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  quand  il  se  trouve  soumis  à l'action  d’un  autre  corps  qui 
a pour  elles  une  attraction  supérieure  à celle  qu’elles  exercent 
les  unes  sur  les  autres.  Cette  condition  parait  ne  plus  exister 
aujourd'hui  que  pour  un  certain  nombre  de  corps,  quoique 
nous  soyons  fondes  à croire  que  tou#ont  été  tenus  en  dissolu- 
tion à certaines  époques  ; mais  les  dissolvans  de  la  plupart 
d'entre  eux  nous  sont  inconnus.  Parmi  nos  dissolvans  actuels, 
le  calorique  et  les  divers  fluides , notamment  l’eau  et  1 alcool , 
sont  les  principaux. 

La  fluidification  dts  corps,  c'est-à-dire  leur  liquéfaction  ou 
gazéification,  n est  pas  la  seule  condition  que  réclame  lacris- 
tallisation  : il  faut  encore  que  le  dissolvant  abandonne  lente- 
ment, doucement  et  graduellement, les  molécules  du  corps  dis- 
sous ; il  faut  que  ce  dernier  revienne  le  moins  promptement 
possible  à l’état  solide.  A mesure  que  le  dissolvant  s’échappe, 
il  abandonne  des  molécules , qui  »c  livrent  à leur  attraction 
r.  r.  ‘ i 9 
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mutuelle',  se  joignent  et  s'accolent.  Or,  il  existe  plusieurs 
moyens  d'opérer  ce  départ,  et  d'obtenir  des  cristaux;  le  refroi- 
dissement des  matières  fondues,  l'évaporation  , naturelle  ou 
artificielle,  et  la  congélation  de  celles  qui  sont  dissoutes  dans 
un  liquide , enfin  l’addition,  dans  une  solution  quelconque, 
d'un  corps  qui  a plus  d affinité  avec  le  liquide  que  n'en  avait 
celui  qui  était  dissous  précédemment.  On  favorise  aussi  la  cris- 
tallisation en  plongeant  des  corps  déliés  dans  le  vase  qui  ren- 
ferme la  dissolution.  D’ailleurs,  la  température  et  l'état  hygro- 
métrique de  l’air,  la  prc.-Bion  atmosphérique,  et  la  présence  où 
l’absence  de  la  lumière,  sont  autant  de  circonstances  qui  in- 
fluent sur  cette  opération.  Mais  celle  de  laquelle  dépendent 
surtout  le  volume  et  la  régularité  des  cristaux  est  une  masse 
telle  de  dissolvant,  que  les  moléculesdu  corps  dissous  ne  soient 
ni  trop  écartées  ni  trop  rapprochées  les  unes  des  autres  ; il 
faut,  en  outre,  que  la  capacité  qui  renferme  la  dissolution  suit 
infiniment  plut  haute  que  large. 

Un  corps  ne  prend  pas  toujours  la  meme  forme  en  cristal- 
lisant; il  peut  en  revêtir  qui  soient  fort  différentes  les  unes  des 
autres,  et  quelquefois  très-nombreuses  Mais,  en  étudiant  toutes 
ces  diverses  formes  d'une  même  espèce  minérale,  on  reconnaît 
qu'elles  peuvent  être  ramenées  à une  seule,  déguisée  seule- 
ment par  des  facettes,  qui  occupent  la  place  des  angles  solides 
ou  des  arêtes.  Cette  forme  a reçu  le  nom  de  primitive,  qu  elle 
porte  encore  aujourd’hui. 

Roroé  de  l’isle  fit  cette  importante  découverte,  qui  ouvrit 
une  ère  nouvelle  pour  la  cristallographie;  mais  il  faisait  pro- 
venir tous  les  cristaux  d’une  même  substance  de  la  forme  pri- 
mitive par  une  série  de  troncatures.  Ilaüy,  perfectionnant  les 
idées  de  llergmann,  imagina  une  autre  hypothèse  suivant  la- 
quelle tous  ces  cristaux  dérivent  d'une  forme  unique,  qui  est 
le  type  de  la  cristallisation  dans  cette  substance.  Il  supposa  que 
chaque  cristal  se  compose  d’un  noyau  central,  régulier  et 
constant,  sur  .les  faces  duquel  s'appliquent  des  séries  de  lames 
parallèles  et  semblables  les  unes  aux  autres,  mais  qui  dimi- 
nuent régulièrement  de  largeur  jusqu'à  se  réduire  à un  point, 
lequel  forme  le  sommet  de  l'angle  solide,  ou  l'arcte  du  cristal 
extérieur.  Dans  celte  hypothèse,  qui  est  celle  des  décroisse- 
mens,  on  admet  que  les  molécules  des  corps  cristallisablcs  sc 
groupent  pour  produire  des  enveloppes  régulières,  qui  mas- 
quent le  noyau  primitif,  et  qu’on  appelle  Jurmes  secondaires. 

Cette  nouvelle  doctrine  a produit  une  théorie  mathéma- 
tique que  Ilaüy  a réduite  en  formules  analytiques  repré 
«entant  tons  les  cas  possibles,  et  dont  l’application  aux  for 
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mes  connues  conduit  à des  valeurs  d'angles  constamment  d’ac- 
cord avec  l’observation.  Quelqu’ingénieuse  qu’elle  soit,  on 
ne  doit  cependant  la  considérer  que  comme  une  hypothèse, 
mais  une  hypothèse  des  plus  heureuses,  puisque  la  nature  se- 
rait arrivée  au  même  résultat  si  elle  en  avait  suivi  les  lois. 
Mais  elle  trace  un  cercle  dont  les  détours  ne  s'accordent  point 
avec  la  marche  expéditive  et  simple  de  la  nature.  Tout  porte 
à croire  que  les  cristaux  se  forment  d’un  seul  jet , et  non 
par  l’application  de  lames  décroissantes  à la  surface  d'un  noyau 
primitif,  qu’ils  résultent  de  l’arrangement  que  prennent  tout 
à coup  entre  elles  les  molécules  régulières  dans  l'acte  de  la 
solidification.  D'après  cela  les  physiciens  pensent  que  la  cris- 
tallisation n’a  pas  lieu  dans  la  nature  comme  nous  le  concevons 
dans  la  théorie,  mais  que  les  différens  polyèdres  qu’elle  pro- 
duit dépendent  des  nombres  suivant  lesquels  certaines  parti- 
cules infiniment  petites  et  d’une  forme  déterminée  sont  solli- 
citées, par  une  cause  que  nous  ignorons,  à se. réunir  au  mo- 
ment de  la  cristallisation  ; ils  supposent  en  outre  qu'il  se  forme 
ainsi  des  corps  infiniment  petits,  qui,  étant  ensuite  sollicités 
eux-mêmes  à se  réunir  en  d'autres  nombres,  donnent  d'autres 
polyèdres  plus  volumineux,  tantôt  semblables  à eux,  et  tantôt 
diflérens. 

Quelle  que  soit  l'hypothèse  en  faveur  de  laquelle  on  se  pro- 
nonce , il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  dans  la  plus 
profonde  ignorance  touchant  les  causes  elles- mêmes  qui  déter- 
minent les  variations  des  formes  cristallines  dans  la  même  es- 
pèce minérale,  et  qui  forcent  les  molécules  à s'arranger,  dans 
un  cas,  de  telle  manière  plutôt  que  de  telle  autre.  Nous  nous 
écarterions  de  notre  but  en  insistant  davantage  sur  ce  problème 
si  important  et  si  difficile;  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  aux 
expériences  que  Le  Blanc  et  Beudant  ont  faites  pour  parvenir 
à la  résoudre.  C’est  ausàidansle  Traité  de'roinéralogic  d’Hauy 
qu’on  trouvera,  sur  la  philosophie  cristallographique,  tous  les 
détails  dans  lesquels  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  a pas 
permis  d’entrer. 

Si,  yar  cristalliser,  on  entend  prendre  une  forme  régulière, 
tous  les  fluides  organiques  cristallisent,  mais  d’après  d’autres 
lois  que  les  minéraux,  il  ne  sc  trouve  de  cristallisations  pro- 
prement dites,  chez  les  êtres  vivons,  que  dans  un  petit  nombre 
de  circonstances,  et  au  milieu  de  fluides  devenus  étrangers  à 
l'organisme  : c’est  ce  qui  donne  lieu  aux  calculs. 

CRITIQUE,  adj.t  crilicus  ; relatif  aux  crises.  Les  symp- 
tômes critiquessonl  ceux  qui  caractérisent  les  crises;  les  signes 
critiques  indiquent  que  la  crise  va  avoir  lieu,  ou  qu’elle  se  fait; 
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les  jour*  critiques  sont  ceux  auxquels  les  crises  ont  lieu.  La 
cessation  des  menstrues  ayant  etc  considérée  comme  une  es- 
pèce de  crise,  on  a donné  le  nom  à' tige  critique,  à l’époque  de- 
là vie  «les  femmes  où  les  règles  sc  suppriment.  11  est  aisé  de 
voir  ce  qu'on  entend  par  abcès , hémorragie,  sueur,  diarrhée, 
urine , évacuation  critiques. 

CROCHET,  s.  m.,  humus;  tige,  ordinairement  d’acier,  dont 
l'extrémité,  mousse  ou  aiguë,  est  plus  ou  moins  fortement 
recourbée  vers  le  corps  de  1 instrument. 

1 l’accouchement  est  presque  la  seule  opération  chirurgicale 
pendant  l'exécution  de  laquelle  on  fasse  encore  usage  des  cro- 
chets. Ces  instrumens,  places  dans  les  plis  des  membres,  tels 
que  les  aisselles,  les  aines,  les  jarrets,  servent  quelquefois  à 
attirer  le  fœtus  au  dehors.  Ils  doivent  présenter  alors,  afin  de 
remplir  convenablement  cet  usage,  une  courbure  étendue  et 
régulière,  qui  leur  permette  d'embrasser  les  parties  sans  les 
blesser;  leur  pointe,  mousse  et  arrondie  ainsi  que  leur  corps, 
doit  être  légèrement  repliée  en  dehors,  afin  de  s’éloigner  da- 
vantage des  tissus  qu'elle  pourrait  diviser.  Les  crochets  qui 
terminent  inférieurement  les  branches  de  la  plupart  des  for- 
ceps, ne  remplissent  pas  parfaitement  ces  conditions  : ils  sont 
trop  étroits,  et  leur  extrémité  est  toujours  prête  à s'enfoncer 
dans  les  parties. 

On  fait  aussi  usage,  dans  les  aceouchemens  où  le  fœtus 
ne  saurait  être  extrait  vivant,  de  crochets  aigus.  Celui.de 
Levret  est  un  des  plus  convenables.  Il  est  compose  d une 
tige  d’acier,  longue  de  sept  à huit  pouces,  recourbée  à son 
extrémité,  qui  présente  une  sorte  de  fer  de  lance,  et  devient 
parallèle  à la  tige.  1, 'autre  extrémité  de  cette  dernièreest  mon- 
tée sur  un  manche  à part,  long  d’environ  trois  pouces,  et 
présentant, sur  celle  de  ses  faces  qui  correspond  à la  pointe  du 
crochet,  une  languette  longitudinale.  Une  seconde  pièce,  com- 
posée d’une  tige  droite,  à l'extrémité  libre  de  laquelle  se  trouve 
une  cavité  transver: ale  assez  profonde,  et  qui  est  montée,  à 
l'autre,  sur  un  manche  semblable  à celui  que  nous  venons  de 
décrire,  achève  de  constituer  l’instrument.  Ce  second  maqclic 
présente  une  rainure  destinée  à recevoir  la  languette  du  pre- 
mier; lorsqu'on  le  pousse  eu  haut,  la  cavité  de  la  tige  qui  le 
surmonte  va  s'appliquer  au  crochet,  dont  elle  reçoit  et  cache 
la  pointe.  La  totalité  de  1 instrument  représente  alors  une  anse 
continue  dont  les  deux  extrémités  réunies  embrassent  d'une 
manière  solide  les  parties  que  l’on  veut  extraire,  et  qui  peut 
être  mue  dans  tous  les  sens,  sans  blesser  les  parois  de  la  ca- 
vité dans  laquelle  on  la  fait  agir.  Vqycs  emubvotoxie. 
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], 'instrument  que  les  Anglais  emploient  pour  attirer  au 
dehors  les  vaisseaux  qu'ils  veulent  lier,  et  qui  n’est  autre, 
chose  qu'une  aiguille  arrondie,  montée  sur  un  manche  , à la 
manière  des  bistouris,  et  recourbée  à sa  pointe,  constitue  un 
véritable  crochet.  Les  chirurgiens  français  ont  tort  de  ne  pas 
adopter  l'usage  de  cet  instrument,  dans  tous  Icscasouil  s'agit 
de  lier  des  artères  placées  sur  les  parois  de  plaies  étroites  et 
profondes,  Enfin,  on  peut  encoreconsidérer  comme  un  crochet 
I'lrignf.  simple  ou  double  dont  on  se  seit  si  fréquemment  dans 
les  dissections  et  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

CROCIDISME,  s.  m.,  crucidismus  ; mouvement  involon- 
taire des  malades,  qui  semblent  chercher  à éplucher  leurs  cou- 
vertures ou  leurs  draps.  Voyez  cahpiiologie. 

CROISETTE , s.  f. , valantia  cruciala-,  plante  du  genre 
va  la  sce  , dont  les  feuilles  ovales  sont  réfléchies  le  long  de  la 
tige  après  la  fructification  , et  dont  chaque  verticille  de  Heurs 
en  comprend  à peu  près  huit.  Cette  plante  croit,  par  toute 
l'Europe,  dans  les  bois  humides  et  dans  les  haies.  Elle  est 
vivace,  et  fleurit  aux  mois  de  mai  et  de  juin.  Sa  racine  colore 
en  rouge  les  os  des  animaux  auxquels  ou  la  fait  manger.  Dé- 
nuée d’odeur,  clic  a une  saveur  amère.  On  la  rrgardaitautre- 
fuis  comme  vulnéraire  et  astringente.  A ce  dernier  titre  on  la 
vantait  surtout  dans  les  hernies  et  les  chutes  du  rectum.  On 
sait  aujourd'hui  ce  qu  il  faut  penser  de  ces  prétendues  vertus. 
La  croisctle  passait  aussi  pour  un  moyen  propre  à favoriser 
l'expectoration  : ce  dernier  effet  de  sa  part  n'est  pas  impro- 
bable , du  moius  dans  tous  les  cas,  car,  étant  astringente, elle 
exerce  sur  l'estomac  une  stimulation  qui  peut  quelquefois 
opérer  une  dérivation  salutaire  dans  les  irritations  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes.  - 

CROISSANCE,  s.  f.,  accretio,  synonyme  d'AccanisMMEXT, 
est  plus  employé  dans  la  conversation  que  par  les  médecins. 

CROIX-DE-MALTE,  splénium  cruciatum\  compresse  qui 
doit  son  nom  ù sa  ressemblance  avec  la  croix  à huit  pointes 
des  chevaliers  de  Malte.  Pour  la  faire,  on  ploie  en  quatre  un 
morceau  de  linge  carré,  et  on  incise  ensuite  diagonalement  les 
quatre  angles  libres  jusque  près  de  l’angle  épais  formé  par  la 
réunion  des  quatre  duplieatures. 

On  ne  se  sert  presque  plus  aujourd'hui  de  la  croix  dc-Malte, 
qu'on  employait  autrefois  dans  le  pansement  des  plaies  qui 
suivent  l'amputation  des  deux  derniè.rcs  phalanges  des  doigts, 
de  la  verge , et  même  des  membres.  On  embrassait  la  circon- 
férence de  1 appendice  avec  ses  quatre  découpures , et  son 
centre  répondait  à la  surface  de  la  plaie,  L'établissement  à 
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pl.it  de  ses  hait  angles  en  rend  l'application  assez  difficile  : 
d’ailleurs,  elle  a l'inconvénient  dè  tirer  les  tégumens  en  arrière. 
Ce  sont  ces  deux  inconvéniens  réunis  qui  l'ontfait  abandonner. 

CROSSE,  a.  f.,  arcus  , girgillus.  C est  le  nom  qu'on  donne 
à la  courbe  que  l’aorte  décrit  en  sortant  du  cœur,  et  avant  de 
prendre  celui  d'aorte  pectorale.  De  la  convexité  de  cette  cour' 
bure  sortent  les  gros  troncs  artériels  qui  fournissent  le  sangà 
la  tète  et  aux  membres  thoraciques. 

CROTAPHITK  , adj.  et  s.  m.,  crotaphites;  nom  grec,  con- 
servé en  français,  du  muscle  plus  généralement  connu  soua 
celui  de  temporal. 

CROTON  , s.  m.,  croton-,  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
monadclphic  , L. , et  de  la  famille  des  tithymaloïdes,  J.,  qui 
a pour  caractères:  fleurs  unisexuelles,  presque  toujours  mo- 
noïques; fleurs  mâles  composées  d'un  calice  à cinq  dents,  de 
cinq  pétales,  qui  manquent  quelquefois,  de  cinq  ou  quinze 
étamines  monadclphcs,  et  de  cinq  petites  glandes  nectarifbrines 
fixées  au  réceptacle;  (lcars  femelles  composées  d'un  calice  à 
une  ou  plusieurs  folioles,  sans  corolle,  d’un  ovaire  supère,  et 
de  trois  styles  terminés  par  des  stigmates  simples  ou  bilobés; 
capsule  orbiculaire , trilobée,  tricellulairc,  à cellules  mono- 
spermes. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces,  caron  en 
compte  plus  de  cent,  parmi  lesquelles  plusieurs  jouissent  d’une 
grande  célébrité,  comme  la  cascarille,  dont  nous  avons  parlé 
ailleurs,  et  le  tournesol,  auquel  nous  consacrerons  aussi  un 
article  spécial.  On  ne  doit  pas  non  plus  omettre  de  citer  le 
crolon  purgatif , croton  tiglium , qui  fournit  les  chaires  de 
Tillp,  et  dont  le  bois,  connu  sous  le  nom  de  panova  ou  pa- 
vana, jouit  également  de  propriétés  purgatives.  Ce  bois  est 
léger,  spongieux,  pâle,  et  couvert  d'une  mince  écorce  cendrée, 
qui  exhale  une  odeur  nauséabonde,  et  fait,  sur  la  langue, 
l’impression  d une  substance  âcre  et  caustique.  Il  purge  bien 
plus  violemment  quand  il  est  vert  que  quand  il  est  sec,  pro- 
duit d’abondantes  évacuations  séreuses,  et  fait  naître  une  in- 
flammation au  pourtour  de  l’anus. 

L arbre  à suif,  croton  sebiferum  , originaire  de  la  Chine , 
fournit  aux  habitans  de  cette  contrée  la  matière  de  leurs  chan- 
delles. Après  avoir  broyé  ensemble  ses  capsules  et  ses  graines 
on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau,  et  on  recueille,  à mesure 
qu  elle  s'élève,  la  graisse  ou  l’huile,  qui  se  condense  d’clle- 
mème,  et  prend  la  consistance  du  soif. 

C est  sur  1 e croton  lacciferum,arhre  de  l’Inde,  qu’on  trouve, 
à Faisselle  des  rameaux,  la  substance  appelée  lacque. 
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CROUP , s.  tn. , affcctio  orthopnofca  ; angina  epidcmictt 
infantum  , laryngea  , exsudatoria  , membranacca  , polyposa  , 
sujfocatoria , vel  trachealis  ; morbus  strangulatorius,  vel  trucu- 
lenlus, infantum;  orthopnœa  membranacca ; tracheitis  infantum. 

La  difficulté  de  trouver  des  dénominations  qui  expriment 
avec  exactitude  la  nature  et  le  siège  «les  maladies  fait  penser  à 
plusieurs  médecins  qu’il  vaut  mieux  s'en  tenir  aux  noms  impo- 
sés par  l’usage,  que  d’employer  les  noms  systématiques,  qui 
n’en  donnent  qu’une  idée  fausse  ou  incomplète.  C’est  en  effet 
■ce  qu'il  convient  de  faire  toutes  les  fois  que  le  siège  et  la  na- 
ture d’une  maladie  ne  sont  pas  encore  bien  connus.  Ainsi,  on 
o dù  préférer  le  nom  de  croup  à tous  ceux  qui  ont  été  proposés 
pour  désigner  l'inflammation  delà  membrane  muqueuse  laryn- 
go-bronchique  avec  formation  d'une  fausse  membrane  , tant 
qu’on  a vu  dans  cette  maladie  une  affection  morbide  suigeneris, 
ou  spasmodique,  une  inflammation  de  nature  particulière. 
Mais, depuis  qu  il  a été  démontré  que  l inflammation  est  essen- 
tiellement identique  dans  tous  les  organes  où  elle  se  développe, 
qu'elle  ne  varie  quedans  scs  phénomènes,  et  cela  en  raison  de 
la  différence  de  structure  des  parties,  depuis  que  Chaussier 
a prouvé  que  la  production  d’une  fausse  membrane  n'est  point 
particulière  à la  membrane  muqueuse  laryngo-bronebique,  et 
que  le  développement  d’une  fausse  membrane  dans  le  larynx 
n’e«t  point  particulier  à l’enfance,  le  nom  de  croup  devrait  être 
exclus  du  vocabulaire  médical,  parce  qu’il  n'indique  ni  la  na- 
ture ni  le  siège  de  la  maladie.  Néanmoins  il  est  aujourd'hui 
trop  généralement  adopté  pour  qu’on  parvienne  d&long-temps 
à l'en  bannir.  L’inflammation  n’etant  pas  toujours  bornée  au 
larynx,  ni  même  à la  trachée. artère,  il  serait  d’ailleurs  diffi- 
cile de  trouver  une  expression  qui  put  donner  une  idée  com- 
plète de  son  siège.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  em- 
ployer encore  une  dénomination  qui  du  moins  a le  mérite  de 
la  brièveté. 

On  trouve  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  de  Galien, d’Aëtius 
et  d’Arctée,  des  passages  qui  semblent  prouver  que  ces  obser- 
vateurs ont  eu  occasion  de  voir  le  croup  : si  nous  faisons  cette 
remarque,  ce  n'est  point  que  nous  ayons  l’intention  d’imiter 
ces  ardens  investigateurs  de  l’antiquité,  qui  l’interrogent  et 
interprètent  scs  réponses  obscures,  afin  de  faire  taire  leurs 
contemporains,  mais  pour  montrer  qu’il  n’y  a pas  autant  de 
maladies  nouvelles  qu’on  se  l’imagine.  Quoique  Sprcngcl  no 
fasse  remonter  que  jusqu'à  Bcnnet  la  première  mention  du 
croup,  parce  que  cet  anatomiste  rapporte  qu’un  malade  ren- 
dit, après  une  toux  violente,  un  corps  qui  lui  parut  être  U 
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membrane  interne  du  laiynx,  on  pense  plus  généralement  que 
Guillou  a le  premier  observé  et  décrit  cette  maladie  ; mais 
Royer-Collard  a judicieusement  relevé  l'inexactitude  dans  la- 
quelle Lieutaud  d'abord,  puis  Michaelis  et  Portai,  qui  l'ont 
copié,  sont  tombés  à ect  tgard.  Buillou  a décrit  une  dyspnée 
épidémique  dont  il  rapportait  I origine  aux  reins,  à 1 ovaire, 
aux  bypocondres,  et  non  à la  trachcc-artére;  il  ne  cite  qu'un 
seul  cas  d'ouverture  d un  cadavre  dans  la  trachée-arterc  du- 
quel on  trouva  une  fausse  membrane  ; mais  il  n’en  tire  aucu- 
ne conclusion  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  maladie.  Ni- 
colas l'ulp  vit  un  tailleur  expectorer  une  substance  menibrn- 
niforme  dont  il  rapporta  judicieusement  l’origine  à la  trachée- 
artère.  Depuis  1746  jusqu’en  1749  le  croup,  ou  du  moins 
une  maladie  qui  parait  mériter  ce  nom,  régna  dans  Paris,  en 
Italie  et  en  Angleterre.  M.  Ghisi  l'observa  et  la  décrivit  exac- 
tement à Crémone,  et  proposa  contre  elle  la  saignée  des  le 
début.  S tare  lu  lit  connaître  aux  Anglais,  et  lit  dessiner  la 
fausse  membrane.  Le  croup  fut  ensuite  étudié  avec  soin  en 
Suède  par  Roland  Martin,  Darelius,  Strandberg,  Roscn , 
YVahlbom,  Engclstrcem,  liallenius,  Aurivill,  H.-C.-D.  VVilcke, 
depuis  1755  jusqu’en  1760,  puis  par  Bergen.  Enfin, en  176:*, 
parurent  les  recherches  de  François  Home  sur  une  maladie 
qui  commença  dès-lors  h passer  pour  nouvelle,  parce  qu'on 
l'observa  plus  attentivement,  et  qu’on  la  chercha  pour  ainsi 
dire.  Celle  maladie  devint  le  sujet  des  travaux  multipliés 
de  J. -A.  Murray,  de  Rush,  de  H.  Callisen,  de  Johnstone,  de 
Mahon,  de  C.F.  Michaelis,  de  Mease,  de  Th.  Crawford,  de 
Chambon,  de  Vicq-d'Azyr,  d’Alexandre  Disney, de  J.  Archer, 
de  Chaussicr,  de  J.  Cheyr.c  , de  Schwilgué,  de  Pickcl , do 
Macartan,  de  G.  Vicusseux,  de  J.  Miller,  de  J.  C.  Desessarts, 
de  Portai,  de  Caron  , de  Douhle,  de  Giraudy,  de  Ruelle,  de 
Cailleau,  de  Bonnafox  de  Mallet,  de  Valentin,  de  J urine,  et 
surtout  d’Albers  et  de  Royer- Collard.  Ou  n'a  point  oublié  que 
le  prix  proposé  en  1783  parla  Société  royale  de  médecine, 
et  surtout  celui  que  proposa  le  gouvernement  français  en  1801, 
firent  éclore  une  foule  d'ouvrages  plus  ou  moins  importans  sur 
une  maladie  qui  jusque-là  avait  été  mal  connue,  il  résulte  des 
recherches  de  tous  ces  médecins,  que  le  croup  est  une  des  ma- 
ladies sur  lesquelles  on  possède  Le*  documcns  les  plus  authen- 
tiques, les  plus  complets  et  les  plus  satisfaisons.  Cependant, 
comme  les  hommes  distingués  qui  en  ont  fait  l'objet  de  leurs 
méditations  ne  sont  poiut  tous  tombés  d'accord  sur  sa  nature, 
il  règne  encore  à cct  égard  parmi  les  médecins  quelques  dissi- 
dences qu  il  importe  de  faire  cesser. 
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L’apparition  des  phénomènes  caractéristiques  du  croup  n’eat 
quelquefois  précède  il  aucun  signe  précurseur,  il  aucun  autre 
symptôme,  mais  le  plus  souvent  on  observe,  avant  qu’ils  se 
manifestent,  tous  ceux  de  la  bronchite  la  plus  simple,  c'est- 
à dire  que  le  sujet,  qui  est  presque  toujours  un  enfant,  tousse, 
perd  1 appétit,  éprouvé  de  la  lassitude,  de  la  somnolence, 
des  alternatives  de  chaleur  cl  de  froid  à la  peau,  avec  ou  sans 
coryza  et  accélération  du  pouls.  On  a prétendu  que  l'on 
pouvait  reconnaître  le  croup  par  anticipation  dans  cct  état, 
qui  s’offre  à chaque  instant  chez  les  enfans  , sans  être  suivi 
du  développement  de  cette  terrible  affection.  On  a dit,  et 
\icusscux  a beaucoup  iusisté  sur  cc  point,  que  le  médecin 
exercé  reconnaissait,  toutes  les  fois  que  le  croup  était  immi- 
nent, quelque  chose  de  singulier  dans  les  phénomènes  de  l'ir- 
ritaliou  bronchique.  Royer-Collard  dit  que  le  mouvement  fé- 
brile augmente  lesoir,  que  les  nuits  sont  assez  calmes,  à l’excep- 
tion de  quelques  quintes  de  toux  qui  réveillent  de  temps  en  temps 
le  malade,  surtout  dans  la  première  moitié  de  la  nuit.  11  n y 
a rien  là  dedans  qui  puisse  faire  prévoir  l’invasion  du  croup: 
on  n'a  lieu  de  le  soupçonner  que  lorsque  la  toux  commence 
à devenir  rauque  et  l’inspiration  sifflante;  mais  alors  la  mala- 
die commence  déjà. 

On  n’a  pas  assez  dit  que  le  croup  se  développait  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  la  coqueluche  ; c’est  pourtant  ce 
qui  arrive  souvent.  11  y a une  grande  affinité  entre  ces  deux 
maladies,  ou  plutôt  entre  ces  deux  nuances  d’une  môme 
maladie.  Toutes  les  fois  qu’à  la  toux  rauque  de  la  coqueluche 
se  joint  le  siftlemcnt,  daus  l’inspiration,  on  doit  redouter  le 
développement  des  symptômes  du  croup. 

Si  nous  insistous  sur  ccs  particularités,  c’est  qu'il  importe 
beaucoup  de  pouvoir  prévenir  une  maladie  qu'il  est  si  ditticile 
de  guérir,  et  qui  n’est  séparée  il  autres  affections  moins  dan- 
gereuses, que  par  des  nuances  souvent  imperceptibles. 

Après  que  la  bronchite  simple  et  la  coqueluche  ont  duré,  la 
première  de  deux  à dix  jours,  ou  environ,  la  seconde  d’uno 
à trois  semaines,  l'enfant  éprouve  du  malaise  ; il  est  pâle,  son 
visage  est  terne  ou  très  coloré  ; il  se  couche,  s’endort  d’un  som- 
meil tranquille,  et  repose  jusqu’au  moment  où  il  est  réveillé 
en  sursaut  par  un  sentiment  de  picotement,  de  serrement,  de 
douleur,  dans  la  partie  anterieure  du  cou,  et  par  la  gêne  de  la 
respiration,  qui  devient  bruyante. 

Soit  qu  il  y ail  ou  non  des  symptômes  antérieurs  de  bron- 
cl) i le  ou  de  coqueluche,  l'invasion  du  croup  est  toujours  su- 
bite, c'est-à-dire  que  les  symptômes  qui  le  caractérisent  s’éta- 
blissent tout  à coup,  le  plus  onJinaiieinent  pendant  la  nuit» 
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Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  gène  de  la  respiration  est 
excessive,  la  toux  incessamment  répétée,  sonore,  rauque,  l'ins- 
pi  ration  sifflante,  et  de  In  réunion  de  ces  deux  sons  résulte  le 
son  croupal,  qui,  selon  que  l’un  ou  l'autre  concourt  davantage 
à le  produire,  offre  de  la  ressemblance  avec  le  cri  d'un  jeune 
coq,  d une  poule  qu’on  agace  ou  qui  est  près  de  suffoquer, 
l'aboiement  d'un  chien,  ou  le  bruit  que  lait  la  voix  lorsqu'elle 
traverse  un  tuyau  métallique.  Le  son  croupal,  d’abord  grave 
et  profond,  devient  clair,  et  bientôt  aigu  et  perçant,  de  sorte 
qu'il  ressemble  à chacun  des  bruits  ausquels  on  l’a  comparé, 
selon  qu'on  l’observe  au  commencement  de  la  maladie  ou  à 
son  plus  haut  degré.  Ilcstdes  nuances  du  croup  dans  lesquelles 
le  son  croupal  n offre  pas  de  caractères  bien  prononcés;  mais, 
quand  on  l'a  entendu  une  fois,  il  n’est  plus  guère  possible  de 
le  méconnaître,  lors  même  qu’il  est  très-faible.  Il  importe 
beaucoup  de  le  reconnaître  de  bonne  heure,  puisqu’il  forme  à 
lui  seul  le  signe  le  plus  indubitable  du  croup,  et  que  lorsqu’on 
peut  le  distinguer  quand  il  est  encore  faible,  on  a le  bonheur 
de  pouvoir  attaquer  la  maladie  dès  le  principe,  ce  qui  offre 
un  immense  avantage. 

Le  son  croupal  n'est  point  la  voix  rauque  qui  a lieu  dans  le 
croup,  et  qu'on  observe  aussi  dans  la  coqueluche,  ni  le  bruit 
désagréable  de  la  toux  qui  accompagne  le  croup,  ni  le  siffle- 
ment de  l'inspiration,  c’est  la  réunion  de  tous  ces  bruits. Ona 
voulu,  mais  à tort,  en  faire  un  son  particulier,  distinct  de 
ceux-là;  ce  n'en  est,  encore  une  fois,  que  1a  réunion,  réunion 
qu'uucune  autre  affection  ne  présente.  On  a dit  que  l'expira- 
tion était  quelquefois  sonore  ; ce  cas  est  rare,  ou  bieu  le  bruit 
qu’on  entend  n'est  qu’une  espèce  de  râle  crépitant,  provenant 
des  mucosités  qui  tendent  à sortir  du  larynx. 

La  toux  est  forte,  vive,  répétée;  elle  revient  par  quintes  plus 
ou  moins  violentes,  qui,  comme  celles  de  la  coqueluche,  se 
renouvellent  par  la  cause  la  plus  légère,  par  une  simple  con* 
trariété,  par  l’action  de  boire,  ou  de  parler  un  peu  trop  vite, 
mais  qui  n’offre  point  les  quatre  ou  cinq  petites  expirations 
après  chaque  inspiration , signe  caractéristique  de  la  coque- 
luche. 

L’oppression  est  excessive,  le  thorax  s’élève  d’abord,  puis 
le  larynx,  ainsi  que  les  épaules,  par  un  mouvement  de  totalité; 
plus  tard  la  respiration  est  toute  abdominale,  c’est-à-dire  que 
les  côtes  sont  à peu  près  immobiles,  tandis  que  le  diaphragme 
fait  tous  les  frais  de  l'ampliation  de  la  poitrine  ; les  inspira* 
lions  sont  longues  et  répétées,  les  expirations  brèves.  Il  y a 
en  même  temps  un  sentiment  de  resserrement  à lq  gorge,  que 
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certains  enfans  indiquent  en  portant  la  main  à leur  cou,  comme 
pour  en  ôter  quelque  chose  qui  les  gênerait.  Quelquefois  la 
situation  horizontale  soulage,  d autres  lois  c'est  la  verticale  ; 
plus  souvent  il  y a une  agitation,  une  amiété  qui  ne  permet 
pas  au  malade  «le  rester  un  seul  instant  dans  la  même  position. 

Le  plus  ordinairement,  pour  échapper  au  sentiment  insup- 
portable de  la  suffocation  dont  il  est  menacé,  J'cnfaut  renversa 
sa  tète  en  arrière,  symptôme  remarquable,  qu’on  a eu  tort  de 
regarder  comme  peu  fréquent. 

L expectoration  étant  à peu  près  nulle  chez  les  très-jeunes 
enians,  il  ne  s’en  manifeste  point  chez  eus  quand  ils  sont  .af- 
fectés du  croup;  mais  lorsque  cette  maladie  survient  chez  un  en- 
fant d'environ  sept  à huit  ans,  ou  lorsqu’à  la  toux  il  sc  joint  des 
vomissemens,  des  mucosités  épaisses,  filantes,  quelquefois  mê- 
lées de  stries  de  sang,  sont  expulsées  dans  les  premiers  temps 
ou  dans  les  premiers  accès  de  le  maladie  ; lorsqu’elle  est  au  plus 
haut  degré,  le  sujet  rend  des  lambeaux  membraniformes,  souvent 
tubulés,  plus  ou  moins  étendus;  d’autres  fois  la  tous  est  com- 
plètement sèche,  et  il  ne  sc  fait  aucune  excrétion  de  ce  genre. 

On  voit  que,  dans  tous  ces  symptômes,  qui  sont  ceux  qui 
caractérisent  le  croup  de  manière  à ne  pas  le  laisser  mécon- 
naître, pour  peu  qu’un  y apporte  d’attention,  lors  même  qu’on 
ne  l’a  point  encore  observe,  on  voit,  disons-nous,  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  des  quatre  phénomènes  de  l'inflammation,  la  dou- 
leur; encore  ne  se  fait-elle  souvent  sentir  que  comme  une  sorte 
de  strangulation.  Lorsqu'elle  existe,  souvent  les  eufuns  ne  peu- 
vent en  rendre  compte.  Dans  quelques  cas,  peu  communs,  il 
ac  manifeste  à la  partie  antérieure  du  cou,  au  devant  de  la 
trachée-artère , uuc  tumeur  peu  étendue  pour  l'ordinaire  , 
quelquefois  plus  volumineuse,  œdémateuse,  qui  disparaît  avec 
les  acculons,  et  souvent  même  quand  la  mort  survient. 

Ainsi , les  signes  pathoguomuniques  du  croup  ne  doivent  point 
être  tirés  des  phénomènes  inflammatoires,  qu’on  ne  peut  que 
présumer  dans  une  partie  profondément  cachée,  telle  que  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  ; on  ne  doit  les  chercher  que 
dans  les  lésions  de  fonction  du  larynx,  de  la  trachée,  des 
bronches  et  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  en  un 
mot,  dans  les  désordres  de  la  respiration.  Voilà  sans  doute 
pourquoi  on  a méconnu  la  nature  de  cette  maladie  tant  qu’on 
n’a  point  su  rapprocher  les  lésions  de  fonction, observées  pen- 
dant la  vie,  des  désordres  organiques,  en  apparence  peu  im- 
portons, trouves  après  la  mort,  et  en  tirer  des  conséquences 
justes  sur  la  nature  des  maladies. 

11  convient  maintenant  d’exposer  les  phénomènes  syropa- 
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thiqucs  que  le  croup  détermine  dans  les  organes  de  la  circu- 
lation, de  la  digestion,  des  sensations  et  de  la  pensee.  Ces 
symptômes  sont  d abord  : la  vitesse,  la  dureté  et  la  fréquence 
du  pou is,  la  pâleur  ou  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face, 
qui  est  couverte  de  sueur,  des  hémorragies  nasales,  quelque- 
fois le  vomissement  de  mucosités,  l'enduit  blanchâtre  de  la 
langue,  offrant  assez  souvent  des  plaques  rouges, et  plus  sou- 
vent encore  rouge  sur  ses  bords,  l'agitation,  les  cris,  les  pleurs, 
l’inappétence,  les  urines  troubles  et  blanchâtres , les  mouve- 
mens  convulsifs,  quelquefois  l'assoupissement,  qui  peut  aller 
jusqu'à  1 état  apoplectique. 

Lorsque  les  symptômescaractéristiqucsdu  croup  sont  portés 
au  plus  haut  degvc  d intensité,  et  que  les  accidens  se  multiplient 
et  deviennent  pennanens,  les  symptômes  sympathiques  sont 
plus  prononcés:  le  pouls  devient  serre,  petit,  excessivement 
fréquent;  les  lèvres  sont  violettes;  la  face,  livide,  se  couvre 
d'une  sueur  froide.  Lorsque  le  désordre  est  au  comble,  le  visage 
est  pâle,  les  yeux  sont  fermés  et  ternes;  une  sueur  froide  et  vis- 
queuse couvre  le  crâne  et  la  face;  l'agitation,  les  mouvement 
convulsifs  diminuent, et  ne ae montrent  plus  quepar  intervalles. 
Le  pouls  est  tellement  petit  qu’on  a peine  à le  sentir,  il  est  in- 
termittent, irrégulier  ; les  facultés  intellectuelles  restent  encore 
intactes  le  plus  ordinairement;  mais  le  son  croupal  qui  était 
devenu  excessivement  aigu  cesse  peu  à peu,  ainsi  que  la  voix, 
la  parole,  et  même  la  toux.  C'est  alors  qfle  la  poitrine  reste 
immobile,  et  que  les  mouvemens  du  diaphragme  fournissent 
seuls  à l'ampliation  du  thorax  ; les  inspirations  sont  si  longues 
et  si  sourdes,  qu'à  chaque  instant  on  redoute  la  suffocation. 
Bientôt  le  poulsofficdcs  variations  de  toute  espèce;  le  cœur,  qui 
semble  se  ranimer  par  intervalles,  bondit  avec  violence  de  temps 
en  temps,  puis  retombe  dans  l'affaissement  ; les  artères  cervi- 
cales et  temporales  battent  avec  force;  les  veines  jugulaires 
sont  gonflées , le  visage  devient  livide,  bleuâtre,  il  pâlit  et 
rougit  légèrement  tour  à tour;  les  yeux  sont  saillans  et  fixes, 
ils  semblent  poussés  hors  des  orbites,  iis  se  renversent  en  haut 
et  en  arrière  lorsque  l’enfant  s'endort.  On  voit  celui-ci  s’assou- 
pir un  instant,  puis  être  réveillé  tout  à coup  par  des  angoisses 
qui  sc  peignent  sur  ses  traits;  de  temps  à autre  les  mouvemens 
convulsifs  reparaissent,  le  malade  qui  paraissait  épuisé  se  lève 
quelquefois  subitement , et  court  dans  l'appartement,  jusqu’à 
ce  qu  il  tombe  enfin , et  meurt. 

Jusqu  ici  nous  avons  décrit  le  croup  comme  une  maladie 
continue,  qui  marche  avec  rapidité  depuis  le  moment  de  l’in- 
vasion jusqu  à celui  de  la  mort.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  dans 
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certains  cas  tous  les  symptômes  que  nous  Tenons  d'indiquer  se 
développent  avec  la  plus  grande  rapidité, etqu’en  peu  d heures 
(de  l)uil  à dix,  trmte-six  ou  quarante-huit),  un  enfant,  qui 
jusque-là  avait  été  bien  portant  et  joyeux,  passe  delà  vie  à la 
mort,  sans  qu  il  y ait  aucune  rémission  ; mais  ces  cas  sont 
rares,  fc  ils  ont  paru  communs  à quelques  médecins,  c’est  qu’on 
avait  méconnu  les  premiers  accès  de  la  maladie. 

le  croup  se  manifeste  en  effet  le  plus  ordinairement  par  ac- 
cès. qui  surviennent  comme  nous  l’avons  dit,  pendunt  la  nuit. 
Le  ptemier  est  léger,  on  y donne  peu  d'attention;  le  second 
est  plu»  intense,  le  troisième  peut  devenir  mortel.  Souvcntaprè* 
uu  , d u\  accès  au  plus,  la  maladie  devient  continue;  alors 
elle  peut  durer  de  vingt-quatre  heures  à douze  jours  au  plus. 
ÏJuns  l’intervalle  des  accès,  le  pouls  reste  dur  et  fréquent,  la 
toux  est  encore  raoque,  moins  toutefois  que  pendant  l’accès, 
la  respiration  continue  à être  gênée.  A mesure  que  les  accès  se 
rapprochent  et  deviennent  plus  forts, les  symptômes  sont  plus 
prononcés  dans  l’intervalle  de  plus  en  plus  court  qui  les  sé- 
pare; deux  à quatre  jours  s écoulent  assez  souvent  au  milieu 
de  feiai  le  plus  pénible,  qui  s’aggrave  de  plus  en  plus  jusqu'à 
l’instant  de  la  catastrophe.  Quelquefois  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l'imminence  de  la  suffocation,  tels  que  la  peti- 
tesse, 1 intermittence  et  l'inégalité  du  pouls,  la  gcneexccssivc 
de  la  respiration  , l’extrême  raucité  de  la  voix,  puis  l’assoupis- 
sement et  l'extinction  de  la  parole,  se  manifestent  dès  l'invasion 
de  la  maladie.  Tantôt  on  voit  dominer  les  signes  qui  annon- 
cent la  gène  de  l’appareil  respiratoire  ; d’autres  fois  ce  sont 
ceux  d’une  vive  excitation  de  l’appareil  de  la  circulation; enfin 
la  vie  peut  se  terminer  très-promptement  dans  un  état  coma- 
teux ou  convulsif  qui  a lieu  dès  le  premier  instant  de  l’inva- 
sion. L'expectoration  des  mucosités  et  surtout  des  fausses  mem- 
branes lubulées,  est  souvent  suivid’un  mieux  perfide,  oumême 
d’un  rétablissement  complet  en  apparence,  auquel  succèdent 
des  accès  plus  violens  que  les  précédens,  et  trop  souvent  meur- 
triers. Il  faut  se  garderdes’ahandonner  à l’espoir  pendanteette 
intermission  insidieuse,  qui  peut  se  renouveler  à plusieurs  re- 
prises, même  à la  suite  de  nouvelles  évacuations  de  lambeaux 
membraniformes. 

Dans  le  tableau  que  nous  avons  présenté,  nous  nous  sommes 
attachés  à peindre  les  progrès  de  la  maladie,  les  phénomènes 
qui  se  succèdent  jusqu  à la  mort,  sans  nous  attacher  à diviser 
le  cours  des  accidens  en  périodes,  comme  on  l’a  fait,  parce  que 
toute  division  de  cette  espèce  est  purement  arbitraire;c’est  une 
suite  de  notre  araourpourlea  classifications.  î'i’cst-çe  pas  assez 
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d'établir  des  espèces  de  maladies,  sans  vouloir  encore  former 
des  categories,  dont  les  limites  sont  purement  fictives  ? 

Le  pronostic  est  rarement  favorable  dans  le  croup;  cepen- 
dant cittc  maladie  n'est  pas  aussi  souvent  mortelle  qu  on  le 
pense  généralement  : pour  en  juger  avec  certitude,  il  ne  faut 
pas  s’en  rapporter  il  la  fréquence  des  casdemorl  parle  croup 
dont  chaque  jour  on  entend  parler;  lorsqu’un  médecin  ne  peut 
sauver  les  jours  d’un  enfant,  il  est  si  commode  de  dire,  pour 
ba  justification,  qu'il  est  mort  du  croup,  qu'on  ne  doit  pas 
s'étonner  de  ce  que  plusieurs  d’entre  eux  recourent  souvent  à 
cette  excuse  banale.  Ceci  explique  encore  la  fréquence  extrême 
du  croup  dans  Paris , où  pourtant  les  médecins  de  bonne  foi 
avouent  qu’il  est  assez  rare. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, il  est  fort  rare  que  le  sujet  ne  périsse  point,  même  malgré 
les  soins  les  mieux  dirigés.  La  marche  en  est  si  rapide  dans  un 
si  grand  nombre  de  cas,  que  ce  n’est  que  lorsqu'on  est  appelé 
dès  le  début  qu'on  peut  espérer  quelque  succès  du  traitement. 
Plus  la  suffocation  paraît  imminente,  plus  le  danger  est  grand 
et  prochain;  quand,  dès  le  début,  il  se  manifeste  des  signes 
qui  annoncent  que  le  cerveau  participe  à l'état  morbide,  c’est- 
à-dire  quand  on  observe  la  prostration,  la  somnolence,  l’abat- 
tement, il  est  rare  que  le  malade  échappe.  Si  le  sujet  est  af- 
faibli par  des  maladies,  des  évacuations  antérieures,  ou  si  les 
accidens  reviennent  après  qu'on  a tiré  une  quantité  abondante  de 
sang  qui  ne  permette  pas  d’avoir  recours  de  nouveau  à ce  moyen, 
on  n’a  presque  plus  rien  à espérer.  Chez  les  sujets  mous  et  lym- 
phatiques, la  sécrétion  des  mucosités  est  plus  abondante  et  le 
succès  des  moyens  de  traitement  par  conséquent  plus  douteux. 

En  général,  il  est  difficile  de  rien  décider  de  bien  positif  sur 
la  terminaison  du  croup  d'après  la  constitution  du  sujet,  car 
il  arrive  souvent  que  les  calculs  les  mieux  établis  sont  déjoués 
par  l’événement. 

La  cessation  complette  du  son  croupal , de  la  toux,  du  sif- 
flement de  l’inspiration,  une  expectoration  abondante  et  facile, 
le  retour  d’une  liberté  parfaite  et  non  interrompue  dans  la  res- 
piration, et  surtout  cette  dernière  circonstance,  tels  sont  les 
seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  que  la  guérison  sera 
solide-,  encore  faut-il  la  réunion  et  la  persistance  de  ccs  cir- 
constances pendant  plusieurs  jours,  pour  qu’on  doive  sc  pro- 
noncer hardiment  à cet  égard.  Ce  que  llaglivi  a dit  de  1 im- 
portance de  l’étude  de  la  respiration  dans  les  maladies  de  poi- 
. trine  est  absolument  applicable  au  croup. 

11  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  auteurs  que  nous 
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avons  nommes,  que  le  croup  est  plus  souvent  mortel  dans 
l'automne  et  dans  l'hiver,  dans  les  pays  septentrionaux-que 
dans  ceux  du  midi  ; qu'il  est  décidément  mortel  lorsque  la 
fausse  membrane  se  forme  en  cylindre  complet  sur  le  canal 
aérifère.  Double  estime  que  le  tiers  des  sujets  qui  sont  affectés 
du  croup  périt  ; Cailleau  pense  que  les  deux  tiers  succombent} 
Jurine  et  Yieusseux  établissent  qu'il  meurt  un  malade  sur  dix. 

Lorsque  la  mort  n'est  pasle  résultat  du  croup,  le  son  croupal 
cesse  peu  à peu,  la  toux  devient  plus  rare,  la  respiration  plus 
libre,  l’exercice  des  autres  fonctions  rentrcgraduellementdansle 
rhythme  accoutumé.  Quelquefois  le  rétablissement  est  presque 
subit,  plus  souvent  il  reste  de  la  fai  blessa  et  de  l'abattement.  Nous 
n'avons  point  constaté  par  l'ouverture  du  cadavre  la  possibi- 
lité du  passage  du  croup  à l'état  chronique,  mnis  nous  affir- 
mons avoir  observé  un  enfant  qui,  depuis  dix-huit  mois,  of- 
frait les  symptômes  de  celle  maladie  à un  degré  qui  ne  per- 
mettait pas  de  la  méconnaître  : il  ne  toussait  guère  que  pendant 
la  nuit,  et  alarmait  les  voisins  par  la  raucité  de  sa  toux  et  le 
sifflement  de  ses  inspirations  -,  nous  regrettons  beaucoup  de 
n’avoir  pu  recueillir  plus  de  documens  sur  ce  fait,  assurément 
très-rare,  mais  authentique;  le  sujet  mourut  tout  à coup  le 
lendemain  du  soir  où  nous  le  vîmes  tousser,  et  il  ne  nous  fut 
pas  permis  d'ouvrir  son  cadavre,  malgré  le  désir  que  nous  en 
témoignâmes.  Royer-Collard  s’est  montré  trop  sceptique  dans 
ce  qu'il  dit  de  la  possibilité  du  croup  chronique  : il  ne  serait 
pas  difficile  de  rétorquer  ses  arguinens  contre  lui- même, 
quoique  d'ailleurs  on  doive  npprouver  sa  réserve  à n'admettre 
que  ce  qui  est  formellement  démontré. 

Le  croup  peut  laisser  à sa  suite  une  inflammation  profonde, 
aiguë  ou  chronique,  du  poumon,  mais  le  plus  souventon  n'ob- 
serve que  les  signes  d'une  bronchite  simple, qui  cessent  peu  à 
peu  -,  la  voix  demeure  quelquefois  rauque  et  désagréable  pen- 
dant quelques  jours,  quelques  semaines,  ou  même  pendant  des 
mois  c-t  des  années.  La  bronehitepeut  passer  à l’état  chronique. 
Il  est  impossible  de  nier  que  le  croup  puisse  devenir  l’origine 
d'une  phthisie  pulmonaire,  puisqu'il  peut  laisser  après  lui  une 
pneumonie  chronique;  et, ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  avoue 
qu'il  peut,  en  excitant  de  l'irritation  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, déterminer  la  fonte  de  tubercules  qui  s'y  trouveraient 
déjà  logés.  La  pleurésie  succède  quelquefois  au  croup,  scion 
Jurine  et  Portai,  et  cela  sans  que  le  croup  lui-mème  cesse 
complètement.  On  a demandé  si  ces  deux  maladie»  s’engen- 
draient l’une  l’autre,  ou  si  elles  se  développaient  ensemble  on 
successivement  sous  l’empire  des  circonstances  qui  font  naître 
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celle  des  deux  qui  se  montre  la  première  ; de  semblables  ques- 
tions sont  à peu  près  oiseuses,  puisque  dès  qu’il  existe  une  in- 
flammation dans  un  organe  quelconque,  tous  les  autres,  et  no- 
tamment ceux  du  même  appareil  et  d’un  tissu  analogue,  sont 
éminemment  disposés  à s’affecter  d'une  manière  analogue,  lors 
même  qu’il  n’y  a pas,  à proprement  parler,  continuité  entre 
les  deux  parties. 

J urineet  Yieusseux  pensent  que  l’hydrocéphaleinterne  peut 
être  une  des  suites  du  croup;  mais  les  laits  sur  lesquels  ils 
s’appuient  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  s’arrête  à prou- 
ver qu’ils  ont  été  plus  ingénieux  que  solides  dans  la  défense 
de  cette  proposition. 

Royer-Collard  met  la  fièvre  gastrique  et  la  fièvre  odyna- 
niiquc  an  nombre  des  maladies  qui  peuvent  survenir  immédia- 
tement après  le  croup  ; il  attribue  celle-ci  à l’affaiblissement 
général  qui  peut  être  la  suite  de  cette  affection,  et  celle-là  au 
trouble  qu’elle  amène  dans  les  fonctions  digestives.  Toutefois, 
il  admet  que  l’une  et  l’autre  ne  sont  point  une  dépendance  né-  , 
cessairc  du  croup,  mais  seulement  l'effet  d’une  disposition  in- 
dividuelle. Ce  que  nous  allons  dire  des  complications  du  croup 
répondra  complètement  à tout  cela. 

Le  croup  est  ordinairement  simple  ; on  le  voit  le  plus  son- 
vent  se  développer  tout  à coup  chez  des  enfans  qui  n’offrent 
aucun  signe  de  maladie;  cependant  il  peut  se  compliquer  avec 
les  aphthes,  la  pharyngite,  l'angine  gangréneuse,  la  péripneu- 
monie, la  pleurésie,  la  gastrite,  la  gastro-entérite,  la  rougeole, 
la  variole  et  la  scarlatine. 

La  complication  avec  les  aphthes,  quoique  rare,  a été  oh- 
servée  par  J urine,  Pinel  et  Double,  qui  en  citent  chacun  un 
exemple.  On  en  retrouverait  un  bien  plus  grand  nombre,  ainsi 
que  de  la  complication  avec  l'angine  gangréneuse,  si  l’on  com- 
pulsait avec  soin  les  écrits  des  Espagnols  sui  tes  épidémies  de 
garotillo,  qui  ont  désolé  la  péninsule  à différentes  époques:  il 
est  à désirer  qu’on  s’occupe  de  cette  recherche.  Toutefois,  il 
faut  se  garder  de  croire  que  tous  les  médecins  qui  ont  décrit 
ces  diverses  complications  du  croup  aient  pris  la  pellicule  qui 
se  forme  sur  les  aphthes  pourries  escarres  gangréneuses,  la  faute 
serait  trop  grossière.  On  conçoit  combien  le  croup  est  aggravé 
dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  plutôt  que  la  mort  est  nécessaire- 
ment la  suite  de  la  réunion  de  cette  affection  avec  l’angine 
gangréneuse. 

La  complication  Ju  croup  avec  l’angine  pharyngée  est  rare; 
la  déglutition  est  alors  gênée  en  même  temps  que  la  respira- 
tion. Moutard  Martin  croit  avoir  observé  un  cas  analogue. 
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Le  croup  compliqué  avec  la  rougeole,  la  variole  et  la  scar- 
latine, est  fort  dangereux;  on  saitquc  ccsphlegmasiescutanéea 
sont  nécessairement  accompagnées  ri  une  inflammation  tlea 
membranes  muqueuses  gastro-bronchiques  dans  la  presque 
totalité  des  cas;  elles  fomentent  l'inflammation  du  larynx  lors- 
qu’elles accompagnent  le  croup,  qui  est  alors  très- rarement  sus- 
ceptible de  guérison.  Quand  le  croup  débuté  avec  la  rougeole,  et 
en  suit  le  développement,  les  symptômes  qui  le  caractérisent 
ont  heureusement  en  général  moins  d'intensité;  quand  d vient 
à l'époque  de  la  desquamation,  il  est  plus  intense  et  plus  dan- 
gereux. Dans  la  variole  . c’est  vers  l'époque  de  la  suppuration 
qu'il  sc  manifeste,  rarement  au  début,  moins  sou  veut  encore 
au  déclin  ; il  s'établit  lentement,  mais  les  symptômes  sont  très- 
intenses,  et  l'expectoration  ordinairement  à peu  près  nulle.  C’est 
au  début  de  la  scarlatine  que  le  croup  se  montre,  au  contraire, 
quand  il  complique  celte  phlegmasie:  alors  il  est  ordinairement 
accompagné  de  l'angine  gangréneuse,  et  dans  ce  cas  la  perte 
du  malade  est  presque  certaine. 

Il  est  plus  commun  de  voir  la  pneumonie , la  pleurésie , sc 
joindre  au  croup,  lorsqu’il  est  arrivé  au  plus  haut  degré  d'in- 
tensité , que  de  voir  ces  maladies  lui  succéder  ; car  il  ne  faut 
pas  les  confondre  avec  la  bronchite  simple  et  chronique  , ou 
seulement  aigue,  qu  i!  laisse  presque  toujours  après  lui. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à réfuter  1 opinion  de  ceux 
qui  peusent  que  le  croup  peut  compliquer  les  scrofules  , s ifs 
entendent  par  là  autre  chose  que  la  fréquence  ou  le  dévelop- 
pement du  croup  chez  les  sujets  qu'on  nomme  scrofuleux. 

La  complication  du  croup  avec  la  ga-lrite  offre  plusd’inté- 
vêt  que  les  précédenlcs,  parce  qu'il  importe  de  s'en  faire  une 
idée  exacte  si  l'on  ne  veut  errer  beaucoup,  et  de  la  manière 
la  plus  grave,  dans  le  traitement.  Dans  cette  complication,  le 
pouls  est  plus  dur,  plus  fréquent,  la  peau  est  plus  chaude  et 
sèche,  la  langue  sèche  et  rouge  sur  les  bords,  ou  pointilléede 
rouge,  l’épigastre  très-chaud,  et  sensible  à la  pression. 

11  est  important  de  décider  si  le  croup  est  sujet  à récidive, 
attendu  la  nécessité  de  reconnaître  des  le  premier  instant  de 
son  apparition  une  maladie  si  redoutable,  ou  plutôt  pour  être 
assuré  contre  la  crainte  de  la  voir  se  renouveler  chez  un  en- 
fant qui , après  en  avoir  été  atteint,  vient  à présenter  de  nou- 
veau des  symptômes  de  bronchite  assez  intenses  pour  faire 
craindre  que  l'inflammation  ne  s'étende  jusqu'au  larynx.  Home, 
Cheyne  et  Van  Berger  pensent  que  le  croup  peut  attaquer  plu- 
sieurs fois  le  même  sujet;  Jurinc  et  Alhcrs  l'ont  observe,  le 
premier,  sept  fois,  et  le  second  oeuf  fois,  sur  un  même  indu- 
J.  r.  ao 
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vidu.  Après  avoir  cédé  au  traitement  mis  en  usage,  la  mala- 
die se  renouvelle  quelquefois  après  un  ou  deux  mois,  une, 
deux  ou  trois  années.  Ce  retour  opiniâtre  parait  dépendre  d’une 
prédisposition  tout  à fait  individuelle. 

A I ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  succombent  aux 
effets  du  croup , on  frogfvc  dans  les  voies  aérifères  une  ma- 
tière qu'on  n'y  rencontre  pas  ordinairement,  et  un  état  d’al- 
tération de  la  membrane  muqueuse  laryngée  qu'il  convient 
d’étudier  avec  soin.  Cette  membrane  est  un  peu  tuméfiée,  sa 
surface  est  parsemée  le  plus  souvent  de  quelques  points  rou- 
geâtres  plus  ou  moins  rapprochés;  les  vaisseaux  sanguins  sont 
toujours  plus  distendus,  plus  apparens,  et  les  villosités  qu'ils 
forment  plus  saillantes,  plus  allongées  et  plus  ronges  que  dans 
l’état  naturel.  Si  on  plonge  la  membrane  dans  l'eau,  ces  villo- 
sités prolongées  flottent  à la  surface , formant  des  espèces  de 
franges  très-fines  et  d’une  texture  évidemment  vasculaire.  Lors- 
que l'inflammation  a duré  long-temps,  et  lorsqu’elle  a été  très- 
intense,  ces  villosités  offrent  l’aspect  d’excroissances,  de  fongo- 
sités plus  ou  moins  considérables.  Telle  est  la  description  que 
Chaussier  a donnée  de  l'état  de  la  membrane  muqueuse  laryn- 
gée apres  la  mort:  nous  nous  sommes  servi  à peu  près  de  ses 
expressions,  parce  qu’elles  peignent  parfaitement  l’objet  dont 
il  s'agit.  Royer-Collard  dit  avec  raison  que  cet  état  varie  beau- 
coup , suivant  l'intensité  de  la  maladie  et  l'époque  à laquelle 
la  mort  est  survenue.  « Quand  la  maladie  a été  violente; 
ajoute-t-il,  et  n’a  duré  que  quelques  heures,  cette  membrane, 
et  surtout  celle  du  larynx,  est  ordinairement  rouge  et  enflam- 
mée dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Lorsque,  dans  un 
croup  ordinaire,  le  malade  a succombé  dans  la  seconde  pé- 
riode, cette  même  membrane  est  colorée  d’une  teinterosée,  ou 
rouge-clair,  qui  parait  être  un  reste  d’inflammation  ; les  vais- 
seaux sont  visiblement  engorgés,  et  la  matière  visqueuse  dont 
elle  est  recouverte  offre  elle-même  , quand  on  la  râcle  avec  le 
scalpel,  une  couleur  rougeâtre  tiès- prononcée.  Si  la  maladie  est 
arrivée  jusqu'à  la  fin  de  sa  troisième  période,  ces  apparences 
n’ont  plus  lieu  d’une  manière  aussi  uniforme  ni  aussi  constante. 
On  rencontre  encore  quelquefois  de»  traces  de  rougeur  sur  la 
membrane  muqueuse  aérienne,  mais  ces  traces  ne  sont  pas 
toujours  bien  sensibles , et  il  n'est  pas  meme  très-rare  de  trou- 
ver cette  membrane  à peu  près  dans  son  état  naturel  ».  Rien  n’est 
plus  exact  que  cette  assertion;  nous  avons  cru  devoir  d'autant 
plus  la  rapporter  textuellement,  qu’elle  nous  servira  d’argu- 
ment contre  ©eux  qui  prétendent  que  les  traces  de  1 inflamma- 
tion ne  sauraient  s'effacer  à l’instant  de  la  mort,  lorsque  nous 
traiterons  de  1’isrLAnxAZiox  en  général  et  de  la  castsiie. 
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Les  altérations  évidemment  inflammatoires  que  nous  veuoaj 
d'indiquer  occupent  principalement  le  larynx,  ou, pour  parler 
plus  exactement,  ta  membrane  muqueuse  qui  le  revêt.  Souvent 
elle  seule  est  affectée,  et  cela  surtout  lorsque  la  mort  a été 
prompte,  et  que  la  maladie  était  venue  sans  symptômes  précur- 
seurs. Si  la  mort  a été  moins  prompte  à frapper  sa  victime, 
l'inflammation  s'étend  ù la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère,  et  même  à celle  des  bronches, qui  sont  toujours  affec- 
tées quand  il  y a eu  d'abord  des  signes  du  bronchite,  quand 
l'oppression  a été  considérable,  et  accompagnée  de  toux  dans 
l'intervalle  des  accès.  Ainsi,  le  larynx  est  toujours  affecté  dans 
le  croup,  U l’est  souvent  seul-,  assez  fréquemment  les  bronches 
sont  intactes , et  jamais  elles  ne  sont  seules  enflammées  ; la 
trachée-artère  n’est  jamraais  enflammée  sans  que  le  larynx  le 
soit.  Lorsqu'on  a bien  étudié  les  signes  pathognomoniques 
du  croup,  on  peÿt  donc  dire  que  ce  n'est  qu'une  des 
nuances  de  la  LÂRYiciiB,  avec  ou  sans  trachéus,  avec  ou  sans 
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Outre  la  rougeur  et  le  léger  épaississement  de  la  membrane 
laryngée  et  de  son  prolongement,  on  trouve  presque  constam- 
ment dans  le  larynx  une  matière  albumineuse  plus  ou  moins 
abondante,  une  sorte  de  membrane  blanchâtre,  opaque,  plus 
ou  moins  molle,  qui,  des  bords  de  la  glotte,  s'étend  sur  la 
membrane  muqueuse  du  larynx,  puisasses  sauvent  sur  cellede 
la  trachée,  même  jusque  dans  les  bronches,  et  quelquefois 
dans  leurs  premières  divisions.  Au  lieu  de  cette  couche  mcin- 
braniforrne,  ce  sout,  d'autres  fois,  des  lambeaux  minces, 
mous  , floconneux , qui  adhèrent  peu  à la  membrane  mu- 
queuse, et  seulement  au  moyen  d’une  sorte  d'enduit  mu- 
queux, ou  qui  flottent  au  milieu  d’un  liquide  puriforme  dont 
le  tube  aérifere  est  rempli.  Cette  fausse  membrane  est,  dans 
d'autres  cas,  épaisse  d'une  ligne  ou  une  ligne  et  demie;  elle  est, 
compacte,  résistante,  et  forme  une  sorte  de  tube  qui  revêt  in- 
térieurement le  larynx  et  même  la  trachée.  » Cette  mem- 
brane n’est,  dit  Chaussier,  qu'une  concrétion  lymphatique, 
albumineuse,  qui  s'est  moulée  à la  surface  des  parties  enflam- 
mées, y a formé  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  y a prit 
une  ténacité,  une  consistance  plus  ou  moins  grande,  suivant  le 
degré,  la  durée  de  l’irritation  inflammatoire  ; aussi,  ces  con- 
crétions membraniformes  sont  simplement  accollées  à la  sur- 
face des  parties  , et  lorsqu’on  les  a détachées  , on  peut  les  di- 
viser dans  tous  les  sens  indistinctement;  elles  ressemblent 
beaucoup,  par  leur  nature  et  leur  consistance,  à ces  fausses 
membranes  que  Ruysch  formait  avec  du  sang,  en  fouettant  du 
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sang  avec  do»  tiges  de  bouleau,  à ces  Concrétion*  polypeuses 
que  l'on  trouve  si  fréquemment  dans  le  tronc  des  gros  vais- 
seaux, ou  mieux  encore,  à la  couenne  du  sang  dos  pleuré- 
tiques. Si,  dans  quelques  cas , on  a cru  remarquer  à ces  con- 
critions  une  texture  lamintuse,  une ‘apparence  fibreuse,  un 
examen  plus  attentif  a bientôt  dissipé  cette  illusion  première. 
Jamais  on  n'y  a trouvé  cette  trame  cellulaire,  cette  disposi- 
tion d'aréoles  et  de  ramusculea  vasculaires,  celte  résistance, 
cette  extensibilité  , qui  caractérisent  les  parties  organisées.» 
Cependant  Albers,  dont  l'autorité  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute,  pense  que  la  fausse  membrane,  dans  les  cas  de  guéri- 
son, eonlraete  le  plus  souvent  une  union  intime  avec  la  mtm- 
Lranc  muqueuse  qu'elle  recouvre,  et  finit  par  s'organiser. 
Sœmroerring  possède  des  préparations  anatomiques  qui  vien- 
nent à l'appui  de  celte  assertion.  Telle  cet  aussi  l'opinion  de 
Bréra , de  Ribes  et  de  Dcsrucllcs  , qui  ogt  vu  des  stries  rou- 
geâtres, figurant  assez  bien  de  petits \ai<Éfeaux développés aur 
la  fausse  membrane  du  larynx,  se  répandre,  suivant  des  di- 
rections variées,  jusque  dans  l'intérieur  meme  de  la  couche 
albumineuse. 

l.es  lambeaux  membraniformes  sont  souvent  irrégulière- 
ment disposés  et  attachés  de  préférence  à la  face  inférieure  de 
la  glotte,  selon  la  remarque  de  Royer-Collard.  Celte  concrétion 
est  quelquefois  jaunâtre  ou  grisâtre,  et  parsemée  de  stries  de 
sang  ou  de  points  sanguinolens  à sa  face  externe , qui  repose 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ; elle  aitbére 
surtout  à la  partie  postérieure  de  la  trachée.  Rarement  elle  est 
formée  en  tuyau  membraneux,  même  incomplet,  quand  la 
mort  est  survenue  en  peu  d'heures  ; on  ne  trouve  alors  qu'un 
mucus  plus  épais  et  pKis  abondant  que. dans  l'état  ordinaire. 
Si  la  maladie  a duré  plusieurs  jout  a,  la  membrane  est  formée; 
» elle  est  dense,  résistante  et  cylindroïdc  ; elle  perd  souvent  cet 
aspect,  lorsque  le  croup  se  prolonge  jusqu'au  neuvième, 
dixième , ou  douzième  jour.  On  la  trouve  réduite  en  une  ma- 
tière muqueuse  liquide  dans  le  larynx,  encore  résistante  et 
membran 'forme  dans  ta  trachée;  dans  les  bronches  on  ne  voit 
qu’une  couche  de  mucus  épais,  filant  et  trcs-abondant.  11  est 
des  cas  dans  lesquels , au  liru  de  membrane  et  de  mucus  pu- 
riforme,  on  ne  trouve  qu  une  très-grande  quantité  de  mucus 
liquide,  à peu  de  chose  près  semblable  à celui  qui  existe  or- 
dinairement en  petite  quantité. 

Outre  les  désordres  que  nous  venons  de  décrire,  et  dont 
plusieurs  sont  inhérens  au  croup,  outre  ceux  que  I'od  peut 
trouver  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,et qui 
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dépendent  des  maladies  dont  T inflammation  du  larynx  peut  être 
compliquée,  on  a encore  trouvé  dans  les  cadavres  des  sujets, 
qu’elle  a fait  périr,  des  concrétions  polypiformes  dans  les  ca- 
vités du  cerveau,  du  sang  amassé  dans  l'oreillette  droite. , la 
veine  cave  supérieure  et  les  veines  jugulaires  ; de  la  sérosité 
dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde;  un  épanchement  de  même 
nature,  mais  plus  abondant,  à la  base  du  crâne  ou  dans  les 
cavités  du  cerveau;  une  distension  et  une  plénitude  manifestes 
des  vaisseaux  sanguins  cérébraux.  A l'extérieur , le  cadavre 
offre  beaucoup  d'analogie  avec  celui  des  pendus,  ou  plutôt 
avec  celui  de  tout  asphyxié, principalement  quand' le  sujet  est 
mort  promptement  au  milieu  d'un  accès;  la  face  est  bouffie, 
pile  et  livide,  les  yeux  sont  saillans,  les  veines  du  col  gonflées; 
à l'incision  des  tégumens  de  cette  partie,  il  jaillit  des  flots  de 
sang  noir;  les  membres  inférieurs  et  môme  les  supérieurs  sont 
tuméfiés  dans  leurs  parties  les  plus  éloignées  du  tronc,  quand 
la  gène  de  la  respiration  a été  long- temps  prolongée  et  très- 
intense. 

Si , dans  les  symptômes  du  croup,  nous  avons  trouvé  peu 
de  signes  bien  caractéristiques  d'inflammation, l'ouverture  des 
cadavres  ne  laisse,  comme  on  le  voit,  rien  à désireràctt  égard, 
non  plus  que  sur  le  siège  précis  de  la  maladie.  Eludions  main- 
tenant les  causes  oecusionclles  du  croup,  et  les  circonstances 
qui  prédisposent  à le  contracter,  ou  plutôt  qui  expliquent  les 
différences  que  cette  inflammation  parait  présenter  avec  d’au- 
très,  et  même  avec  la  laryngite  des  adultes,  qui  d'ailleurs  a 
été  fort  mal  étudiée  jusqu’ici,  parce  qy  on  l'a  ipéconntie,  en 
la  confondant  avec  la  bronchite  proprement  dite,  ou  en  lui 
donnant  le  nom  populaire  d enrouement. 

Si  l'on  compulse  avec  soin  tous  les  écrits  publiés  sur- le 
croup,  on  reconnaît  que  cette  maladie  est  constamment  ooca- 
sionée  par  une  des  causes  qui  produisent  la  bronchite  simple 
chez  d'autres  sujets.*  L'humidité  et  la  fraîcheur  accidentelles  ou 
permanentes  dt  l’air,  le  refroidissement  de  la  peau,  décou- 
verte imprudemment  ou  mise  en  contact  avec  l'eau  d un  bain 
froid , la  suspension  de  l’action  sécrétoire  de  la  peau  au  mo- 
ment où  elle  est  en  transpiration,  telles  sont  les  catrscsles  plus 
ordinaires  du  croup.  U en  est  une  qui  paraît  devoir  concourir 
plus  que  toutes  celles-là  à le  produire:  ce  sont  les  cris  que 
poussent  les  enfans;  cependant,  si  l'on  considéreque  c'est  sur- 
tout dans  la  première  année  de  leur  vie  que  ces  petits  êtres 
crieDt  d avantage,  et  que  pourtant  ce  n'est  pas  l’âge  ou  le 
croup  sc  développe  le  plus  fréquemment,  on  doit  en  conclure 
que  les  cris  ont  moins  d influence  qu’on  ne  serait  naturellement 
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porté  à le  croire.  Les  maladies  aiguës  de  la  peau  paraissent 
disposer  éminemment  le*  enfans  à contracter  le  croup.  On  sait 
que  les  exanthèmes  sont  le  plus  ordinairement  précédés,  ac- 
compagnés ou  suivis  d'une  inflammation  plus  ou  moins  mar- 
quée des  membranes  muqueuses  ; aussi  est-il  prudent  de  ne 
point  vacciner  les  enfaos  affrétés  de  bronchite,  surtout  dans 
les  temps  pluvieux  continus. 

Le  croup  se  montre  le  plus  ordinairement  en  automne,  en 
hiver,  au  commencement  du  printemps,  dans  les  lieux  bas, 
humides,  où  l'air  est  difficilement  renouvelé , sur  le  bord  de 
la  mer,  des  lacs,  et  des  rivières.  11  est  endémique  à Genève, 
à Brème,  à Tubingue,  à Stockholm,  et  il  ne  passe  guère 
d'années  sans  qu  on  n’observe  un  certain  nombre  de  cas  de 
cette  maladie  à Paris. 

On  a dit  que  le  croup  n'était  jamais  épidémique,  parce 
qu'il  n'attaque  qu'un  petit  nombre  de  9itjets  à la  fois  J mais 
pour  qu'une  maladie  soit  épidémique  , il  n’est  pas  nécessaire 
qu'elle  s'étend  a un  nombre  prodigieux  de  personnes,  il  suffit 

Î u elle  en  affecte  assez  pour  que  le  peuple  ou  les  médecins  en 
assent  la  remarque  ; d’ailleurs  le  nom  d épidémie  ne  doit  rap- 
peler à l'esprit  que  l’idée  d'une  maladie  qui  sévit  à la  fois 
sur  plusieurs  individus,  et  non  une  maladie  sut  gcncris  qui, 
en  vertu  de  ce  qu’elle  a de  spécial,  moissonne  un  grand  nombre 
de  sujets-  Les  maladies  sporadiques  et  les  maladies  épidémi- 
ques sont  l'effet  des  mêmes  causes,  plus  bornées  dans  leur 
action  ou  moins  intenses  dans  les  premières,  plus  étendues  ou 
plus  actives  flan»  les  secondes. 

Les  gens  qui  voient  partout  la  contagion,  soit  par  crédulité, 
6oit  parce  que  la  contagion  couvre  merveilleusement  l'impuis- 
sance de  la  médecine  , ont  pensé  que  le  croup  était  conta- 
gieux; il  l'est  si  peu  que  les  épidémies  de  cette  maladie  ne  s'é- 
tendent guère  qu'au  plus  petit  nombre  des  enfans  dans  una 
même  ville.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  prétendue  contagion 
de  la  coQnri.cCH4  est  complètement  applicable  à celle  du 
croup. 

De  toutes  les  circonstances  qui  sont  communes  aux  sujets 
affectés  de  cette  maladie  redoutabte,  l'enfance  parait  ^tre 
celle  qui  contribue  le  plus  à son  développement.  En  effet,  on 
l'observe  rarement  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  le  plus 
souvent  depuis  la  seconde  année  jusqu'à  la  septième  ; de  sept 
à douze  on  l’observe  plus  rarement  encore.  Cependant  Mi- 
chaelis  l'a  observée  chez  un  ncgrc  âgé  de  quatorze  ans,  Portai 
chez  deux  sujets  adultes,  Vieusscux  chez  une  fille  âgée  de 
ciuquante-trois  ans  : Washington  mourut, dit-on,  de  cette  ma*. 
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Iadie  dans  un  âge  très-avancé.  Cbaussier  dit  positivement  que 
le  croup  n'est  point  particulier  à 1 enfance,  comme  l a pré- 
tendu  Selle,  d'après  les  écrivains  ses  prédécesseurs-,  que  ce- 
pendant celte  inflammation  , souvent  mortelle  dans  l'enfance, 
est  toujours  plus  grave,  et  sa  marche  plus  rapide,  que  dans 
l àge  adulte,  mais  que  cette  différence  ne  suffit  pas  pour  cons- 
tituer une  espèce , ou  bien  il  faudrait  reconnaître  autant  d’ea- 
pèccs  de  maladies  qu  il  y a de  malades. 

Pour  expliquer  le  danger  que  le  croup  fait  courir  aux  en- 
fans,  cet  habile  obseï  valeur  fait  remarquer  que  le  larynx  ne 
se  développe  qu'à  la  puberté  ; que  dans  l'enfance  la  glotte  est 
toujours  fort  étroite,  d'où  il  résulte  que  la  présence  d'une 
couche  membraniforme  sur  les  parois  d'un  canal  déjà  naturel- 
lement étroit,  en  diminuant  nécessairement  encore  l'ouvertu- 
re , le  passage  de  l’air  et  l’expectoration  deviennent,  tres-dif- 
ficiies  et  la  suffocatiou  imminente.  A cette  disposition  des 
parties  il  faut  ajouter  que  les  membranes  muqueuses  sont 
plus  irritables,  qu  elles  se  tuméfient  et  sécrètent  plus  de  mu- 
cosités chez  les  cnf.ms  que  chez  les  adultes.  11  résulte  de  là 
que  les  enfans  qui  sont  doués  d’une  plus  grande  irritabilité 
sont  plus  disposés  que  d’autres  à l'inflammation  du  larynx, 
laquelle  s accompagne  de  symptômes  inflammatoires  bien  pro- 
noncés, ou  de  symptômes  menaçans  de  suffocation  plus  im- 
minente, selon  que  le  système  sanguin  ou  le  système  nerveux 
domine  davantage  chez  le  sujet.  Quant  au  sexe,  il  parait 
n’exercer  aucune  influence. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  est  la  nature  de  la 
maladie  , qui  a reçu  le  nom  de  croup , notre  tâche  sera  aussi 
facile  qu’eilo  l’eût  été  peu  au  commencement  de  cet  article. 

Le  croup  est  une  maladie  du  larynx,  quelquefois  étendue  à 
la  trachée-artère  et  même  aux  bronches,  qui  se  développe  sous 
l’influence  des  causes  ordinaires  de  l'inflammation  des  mem- 
branes muqueuses.  Quelquefois  il  est  accompagné  d'un  senti- 
ment de  chaleur  et  de  douleur  vers  le  larynx;  presque  toujours 
après  la  mort  on  trouve  sur  la  membrane  laryngée  une  fausse 
membrane,  des  lambeaux  membraniformes  albumineux,  oa 
tout  au  moins  d'abondantes  mucosités,  qui  ne  peuvent  être 
que  le  produit  d une  membrane  muqueuse  enflammée.  Presque 
toujours  la  membrane  laryngée  offre  des  traces  non  équivoques 
d’inflammation.  Les  symptômes  pathognomoniques  du  croup 
sont  le  résultat  de  l'étroitesse  du  conduit  aérifère  , et  notam- 
ment de  la  glotte , augmentée  par  le  produit  de  la  sécrétion 
de  la  membrane  enflammée  et  par  l'epaississement  de  cette 
membrane.  Ces  dernières  circonstances  expliquent  l'anxiétc,  la 
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gène  extrême  de  la  respiration,  le  sifflement  des  inspirations,  et 
la  raucité  de  la  voix , par  conséquent  le  son  croupal.  Nous 
verrons  à l'article  laiwkgitk  que  1 inflammation  (le  la  niem> 
brane  muqueuse  du  larynx  produit  constamment  un  change- 
ment dans  le  timbre  et  le  ton  de  la  voix.  Qui  pourrait  donc  se 
refusera  reconnaître  que  le  croup  est  tout  simplement  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  avec  ou  sans  tra- 
chéite et  bronchite  ? 

Si  le  croup  n'est  que  la  laryngite  des  enfans,  et  des  adultes 
dont  le  larynx  est  conformé  comme  celui  des  enfans,  si  l'in- 
flammation ne  peut  varier  de  nature,  comme  il  n est  plus  per- 
mis, d’en  douter,  le  croup  n'est  point  une  inflammation  parti- 
culière, spéciale,  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  la 
respiration.  Il  n'y  a en  lui  de  spécial  que  les  particularités  qui 
caractérisent  l'organe  où  il  se  développe. 

Kn  nou»  représentant  le  tableau  que  nous  avons  tracé,  nou* 
voyons  que  la  bronchite  précédé  souvent  la  laiyngite;  que  celle- 
èi  venant  à cesser  momentanément,  l autre  persiste,  ee  qu  on 
reconnaît  àlagénede  la  respiration,  avec  toux  ordinatique  la 
gastrite  enfin  se  joint  assea  souvent  à la  laryngite.  Si  cette  der- 
nière devient  très  intense,  si  l'on  stimule  itnp>  udemment  lu  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  et  de»  intestins,  on  voit  survenir 
les  symptômes  de  l’adynamie  selon  les  uns,  de  la  putridité  selon, 
les  autres.  La  laryngite  peut  cesser,  la  bronchite  augmenter,  le 
parenchyme  dn  poumon  ou  la  plèvre  s enflammer,  ou  bieir  la 
tête  devenir  lé  siège  d une  congestion,  résultat  do  1 état  de 
seuffrancc  de  la  poitrine  ou  plutôt  de  la  membrane  muqueuse 
laryngée  , et  du  trouble  porté  à l'action  du  poumon  sur  l'air. 
Alors  paraissent  les  signes  del’ataxie,  auxquels  succèdent  ceux 
d'un  état  apoplectique,  comme  il  airive  clic*  les  pendus,  et  le 
sujet  périt.  La  mort  arrive  donc  dans  le  cioup  par  congestion 
cérébrale,  par  défaut  de  respiration,  ou  par  extinction  de  fac- 
tion du  cerveau,  suite  de  l'inflammation,  portée  au  plus  haut 
degré,  du  larynx  ou  de  la  membrane  gastro-intestinale. 

Selon  la  prédisposition  individuelle,  et  le  degré  d'intensité  de 
la  laryngite,  suivant  que  1 inflammation  s’étend  à la  totalité  de 
la  membrane  muqueuse  du  canal  aérifère,  que  le  cerveau  ou 
les  voies  gastriques  s’affectent  de  manière  à ce  que  les  symp- 
tômes qu’ils  occasionent  voilent  en  quelque  sorte  ceux  qui  sont 
particuliers  au  croup,  on  voit  prédominer  les  uns  ou  les  autres; 
il  y a appareilde  symptômes  inflammatoires  bien  caractérisés, 
son  croupal  manifeste,  ou  bien  convulsions,  suffocation  immi- 
nente, ou  enfin  prostration,  assoupissement,  immobilité  du 
thorax,  inspiration  abdominale,  langue  noire,  etc.  Or,  comme 
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les  différences  que  présentent  les  divers  cas  de  croup,  dans  les 
écrits  des  auteurs  et  dans  la  pratique  journalière,  sont  purement 
symptomatiques  d'une  part,  et  que  de  l'autre  elles  ne  dépen- 
dent que  de  l'étendue  de  la  maladie  et  de  son  siège,  c'est-à- 
dire  des.  divers  organe»  qoi  sont  affectés  , il  en  résulte  qu'ad- 
mettre un  croup  inflammatoire  ou  sthénique , un  croup  spas- 
modique t nerveux , suffocant  ou  ataxique,  un  croup  asthé - 
nique  ou  adynamique , dire  ensuite  que  le  croup  peut  se 
compliquer  avec  la  fièvre  adynumique  ou  avec  la  fièvre 
ataxique , c’est,  comme  le  disait  Hocquct  dans  une  autre  oc- 
casion, multiplier  les  êtres  sans  nécessité;  c'est  découper  une  , 
maladie  en  plusieurs  lambeaux,  pour  en  faire  autaot  de  mala- 
dies, c'est,  en  un  mot,  plier  les  faits  au  joug  des  opinions,  et 
faire  cadrer  la  nature  avec  les  classifications,  au  lieu  d’établir  « 

celles-ci  d’après  la  nature.  ...  i 

Si  ces  erreurs  théoriques  n'exerçaient  aucune  influence  sur 
la  pratique,  il  ne  serait  important  de  les  proscrire  que  dans 
l’intérêt  général  de  la  vérité  ; mais  elles  touchent  de  près  à 
l’intérêt  de  1 humanité  , car  elles  font  perdre  de  vue  la  nature 
et  le  siège  du  mal,  elles  justifient  l'emploi  de  méthodes  thé- 
rapeutiques dont  le  moindre  inconvénient  est  d'empêcher  de 
recourir  aux  seuls  moyens  qui  soient  propres  à guérir. 

J J urine  a proposé  de  distinguer  un  croup  du  larynx, un  croup 
de  la  trachée  et  un  croup  des  bronches-,  le  premier  offrirait  les 
àymptômes  de  suffocation  éminente  au  plus  haut  degré, le  se- 
cond ne  présenterait  que  des  signes  d’une  gène  considérable  de 
la  respiration.  L'ouverture  des  cadavres  n’a  point  confirmé 
cette  division-,  chez  les  sujets  qu'il  disait  être  affectés  du  croup 
du  larynx,  la  guérison  s'est  opposée  à ce  qu’on  vérifiât  la  jus- 
tesse de  son  assertion  ; chez  ceux  qu'il  croyait  atteints  du  croup 
de  la  trachée,  on  a en  effet  trouve  la  membrane  de  cette  par- 
tie da  canal  aériijère  enflammée  , mais  celle  du  larynx  l'était 
également.  Ce  point  de  doctrine  a été  fort  bien  traité  par 
Royer-Collard,  et  nous  pensons  avec  lui  qu’il  peut  être  inté- 
ressant de  faire  des  recherches  à ce  sujet.  Le  croup  des  bron- 
ches n'est  que  c«  que  nous  avons  nommé  bkohcdite  avec  suf- 
focation imminente,  ce  qu'on  appelait  catarrhe  suffocant  ; 
c’est  l’angi»e  bronchique  de  Reil. 

La  distinction  du  croup  en  continu  et  intermittent,  établie 
par  Jurine,  nous  parait  précieuse,  parfaitement  conforme  à 
l'observation  et  tout  à fait  admissible.  Le  croup  continu  offre 
des  rémissions;  les  intermissions  sont  complètes  dans  L'autre. 

Jurine  rapporte  trois  cas  de  la  dernière  espèce;  malheureu- 
sement I histoire  du  troisième  cas  n’est  pus  complète.  .Mais  dire 
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que  l'on  a pria  I'asthme  aigu  de  Millar  pour  un  croup  inter- 
mittent, c'est  supposer  ce  qui  est  en  question:  il  faudrait 
prouverd  abord  que  l'asthme  aigu  de  Millar  n'est  pas  le  croup, 
démontrer  que  ce  n'est  point  un  de  ces  groupes  de  symptômes 
érigés  en  maladies  nouvelles,  comme  il  est  arrivé  si  souvent. 
Albers  a réduit  à sa  juste  valeur  tout  ce  que  Millar  a émis 
sur  la  maladie  qu'il  $ imaginait  avoir  découverte.  Quant  à 
l'absence  de  la  fausse  membrane,  elle  n'a  pas  toujours  lieu 
dans  le  croup  le  mieux  caractérisé. 

11  s'agit  maintenant  de  dire  à quels  signes  ou  peut  distinguer 
le  croup  des  maladies  avec  lesquelles  il  est  susceptible  d'ètra 
confondu.  L'absence  du  son  croupal,de  l’inspiration  sifflante, 
de  la  raucité  de  la  voix  , ne  permet  pas  de  confondre  la  bron- 
chite simple  avec  le  croup;  il  en  est  de  même  de  la  bronchite 
avec  tendance  à la  suffocation,  au  catarrhe  suffocant,  dans 
laquelle  il  y a pour  principal  symptôme  une  oppression  ex- 
cessive qui  provient  évidemment  de  la  poitrine  et  non  du  la- 
rynx, car  on  distingue  aisément  les  efforts  continuels  d'am- 
pliation du  thorax  qui  ae  dilate  dans  tous  les  sens  -,  la  respira- 
tion C3t  bruyante,  mais  râleuse  ou  stertoreuse, et  ordinairement 
uniforme  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  per- 
mis de  supposer  que  qui  que  ce  soit  confonde  le  croup  avec 
I’arcinb  tonsiliaire,  l'angine  pharyngée  ou  pharyngite,  et 
l'ANcnir  gangréacusc;dans  cette  dernière,  l'aspect  de  la  mem- 
brane dclisthme  du  gosier  ne  tarde  pas  à dissiper  toute  incer- 
titude ; d'ailleurs  s’il  y a altération  de  la  voix  en  raison  de 
l'inflammation  du  larynx,  cette  altération  diffère  de  celle  qui 
caractérise  le  croup  parce  qne  la  fausse  membrane  ne  se  forme 
point,  et  que  ln  membrane  mu queuse  laryngée  ne  se  boursoufle 
pas.  Quant  aux  moyens  de  distinguer  le  croup  de  la  i.aryv- 
ciTi,cela  se  réduit  à la  considération  des  symptômes  particu- 
liers que  cette  inflammation  occasione  chez  les  enfans,  et  chez 
quelques  adultes  dont  le  larynx  est  construit  comme  celui  des 
•nfans , ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Quelque  rapport  qu’il  y ait  entre  les  phénomènes  de  la  co- 
queluche el  ceux  du  croup,  on  ne  peut  méconnaître  la  propa- 
gation de  l’inflammation  au  larynx,  lorsque,  pendant  les  accès 
de  la  coqueluche,  se  joignent  le  sifflement  de  1 inspiration  et 
la  raacité  de  la  toux  formant  le  son  croupal. 

S'il  est  impossible  de  confondre  le  croup  avec  la  présence 
d'un  corps  étranger  introduit  dans  le  larynx , et  avec  la  la- 
hvncite  chronique,  il  ne  aérait  pas  facile  de  distinguer  cette 
dernière  du  croup  chronique,  ou  plutôt  il  n'y  a ancune  diffé- 
rence entre  ocs  deux  affections  chez  les  enfans. 
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Les  médecins  les  plus  recommandables  se  sont  occupés  de 
techercher  le  traitement  le  plus  efficace  contre  le  croup,  et 
leurs  travaux  ont  été  couronnés  du  succès.  Si  l'on  est  bien 
éloigné  de  pouvoir  dans  tous  les  cas  guérir  cette  maladie,  on  a 
dn  moins  l'espoir  d’y  parvenir  quand  on  est  appelé  à temps, 
c'est  à dire  dès  les  premiers  instans  de  la  maladie, quand  elle 
n’est  pas  très-intense,  et  lorsqu’on  est  bien  secondé.  Ma  tâche 
va  se  borner  à rapporter  méthodiquement  les  résultats  de  I ex-! 
périencc  sur  cette  partie  importante  de  la  thérapeutique  spé- 
ciale. Je  m'expliquerai  néanmoins  avec  franchise  sur  l’abus 
que  l'on  fait  de  quelques  moyens  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit. 

Quelques  auteurs  se  sont  beaucoup  étendus  sur  les  moyens 
propres  à prévenir  le  développement  do  croup,  ils  ont  fait  à 
cette  occasion  une  sorte  de  traité  de  I éducation  des  enlans. 
La  prophylaxie  se  redoit  à ceci  : préserver  les  enfans,  autant 
que  possible,  de  l'influence  des  variations  atmosphériques,  ou 
les  y exposer,  afin  qu  ils  s'habituent  à résister  à leur  action  , 
au  risque  de  déterminer  chez  eux  des  maladies  qui  peuvent 
être  plus  ou  moins  graves.  U faut  par  conséquent  recourir  au 
premier  moyen  pour  les  enfans  très-irritables,  disposes  à la 
bronchite,  «t  pour  les  filles  surtout.  Le  second  est  préférable 
pour  les  garçons,  particulièrement  pour  ceux  qui  sont  doués 
d’une  bonne  constitution  , et  qui,  d'ailleurs,  sont  destinés  à 
faire  de  leurs  forces  up  emploi  plus  actif  que  ne  peuvent  le 
faire  les  jeunes  filles.  Chez  tes  uns  et  chez  les  autres,  il  faut 
veiller  attentivement  lorsqu’il  se  déclare  des  symptômes  de 
bronchite,  de  coqueluche,  et  se  tenir  prêt  à agir  de  la  manière 
la  plus  énergique  dès  que  la  respiration  deviendra  gênée,  l’ins- 
piration sifflante  et  la  voix  rauque.  Les  médecins  qui  ont  pré- 
tendu qu’un  vésicatoire  à la  nuque  préservait  du  croup  ont 
avancé  une  erreur,  parce  qu’ils  ont  conclu  d'un  très  petit  nom* 
bre  de  faits  à la  généralité  des  cas.  Vingt  années  d’observation 
attentive,  des  expériences  répétées,  et  des  milliers  de  faits,  ne 
sont  pas  trop  pour  confirmer  la  puissance  d’un  préservatif. 

On  a conseillé  aux  parens  de  fuir  les  contrées  où  le  croup 
règne  épidémiquement  ou  endémiquement,  et  de  soustraire 
ainsi  leurs  enfnns  à celte  cruelle  maladie.  Ce  conseil  leur  est 
tout  naturellement  donné  par  la  frayeur  qu’elle  inspire  , mais 
fl  n’est  pas  inutile  de  dire  qu’il  y aurait  plus  de  danger  à faire 
voyager  un  enfant  dans  une  saison  froide  et  humide,  que  d'ail- 
leurs on  retrouverait  à peu  près  partout,  qu'à  le  laisser  dans 
la  ville  où  le  croup  se  manifeste  , en  le  préservant  autant  que 
possible  du  froid  et  de  l'humitlité. 
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Dans  l’espoir  de  faire  avorter  le  croup,  on  a proposé  de  faire 
vomir  les  enfans,  ou  de  leur  appliquer  des  sangsues  au  cou,  s’ils 
ont  le  pouls  dur  et  le  visage  rouge,  dès  que,  dansle  cours  d’uoe 
bronchite  ou  dune  phicgmasie  cutanée,  la  voix  ou  la  toux 
semble  s’altérer  et  la  respiration  devenir  plus  diftieile  , de 
veiller  ensuite,  durant  ia  convalescence  de  I une  ou  de  l'autre 
de  Ces  deux  affections,  pour  préserver  le  malade  de  l’humidité 
froide,  et  dans  le  cas  où  la  toux  ou  la  voix  s'altérait  de  nou- 
veau , de  revenir  au  vomitif  ou  à la  saignée  locale , selon  le 
besoin.  Enfin,  on  recommande  de  donner  un  bain  chaud,  des 
boissons  aqueuses  légèrement  aromatiques  et  chaudes,  aux  en- 
fans  qui  viennent  d’être  saisis  par  le  froid  ou  par  l'humidité, 
et  l’on  propose  en  outre  de  pratiquer  sur  leur  corps  des  fric- 
tions sèches  devant  un  feu  vif  et  clair.  Ces  conseils  sont  judi- 
cieux pour  la  plupart;  il  faut  les  suivre,  principalement  dans 
les.  saisons  et  les  contrées  où  règne  le  croup,  et  pour  les  enfant 
qui  ont  déjà  été  affectés  de  cette  maladie,  contre  laquelle  on 
ne  saurait  diriger  trop  de  moyens  préservatifs.  Mais  convient- 
il  de  proposer  ainsi  presque  indistinctement  le  vomitif  ou  les 
sangsues  ? C’est  ce  que  nous  verrons  bientôt. 

On  a cherché  des  spécifiques  contre  le  croup,  comme  on  en 
a cherché  contre  toutes  les  maladies  meurtrières  épidémiques*, 
on  n’en  a point  trouvé,  et  sans  doute  on  n’en  trouvera  jamais. 
Le  croup  est  une  inflammation  à la  suite  de  laquelle  il  sc  dé- 
veloppe rapidement,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  une 
couche  albumineuse,  souvent  memhi  anifonne,  qui,  conjointe- 
ment avec  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx , obstrue  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  ccttc 
partie  du  canal  aérifèie.  Une  mort  prompte  est  l’effet  de  cette 
obstruction,  et  peut  être  delà  cessation  de  1 action  de  la  mem- 
brane bronchique  sur  l'air.  Les  indications  sont  donc  de  com- 
battre 1 inflammation  dès  le  premier  instant  de  son  invasion  , 
de  a combattre  vigoureusement  et  sans  désemparer  , et  lors- 
qu'on pense  être  parvenu  à la  faire  cesser,  au  moins  assez  pour 
qu  elle  ne  sécrète  plus  la  matière  qui  forme  la  fausse  mem- 
brane, d employer  tous  les  moyens  propres  à expulser  celle-ci, 
autant  qu’on  pourra  le  faire  sans  ajouter  à l'inflammation  de 
la  membrane  laryngée  bronchique.  Le  croup  devient  mortel 
en  raison  du  desordre  que  l’excès  d inflammation  détermine 
dans  cette  membrane,  de  l’obstacle  mécanique  à l’introduction 
de  l'air,  et  de  l'influence  que  cette  inflammation  et  cet  ob- 
stacle exerccut  sur  l’encéphale  : on  doit  donc  avoir  en  vue  de 
faire  cesser  la  laryogitc,  afin  de  prévenir  l’apnée,  le  trouble  et 

l'extinction  de  l’action  cérébrale.  , 
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Quelque  légers  que  soient  les  signes  avanf-coureurs  du  croup, 
il  faut  y donner  la  plus  grande  attention.  Comme  il  n'est  guère 
possible  de  triompher  de  cette  maladie  qu'en  l’attaquant  de 
très-bonne  heure,  il  vaut  mieux  employer  des  moyens  dont  à 
la  rigueur  on  aurait  pu  s'abstenir,  que  de  s'exposer  à des  re- 
grets en  attendant  trop  |png-tcmps.  C'est  surtout  ici  qu’il  im- 
porte de  ne  pas  s’occuper  de  la  solution  de  ce  problème:  une 
maladie  étant  donnée,  trouver  la  place  qu'elle  doit  occuper 
dans  le  cadre  nosologique?  Prévoir  le  mal , user  même  d une 
prudence  surabondante,  tel  est  le  devoir  du  médecin  dans  la 
plupart  des  maladies , et  plus  encore  dans  celle-ci. 

Pour  prévenir,  ralentir,  faire  cesser  la  sécrétion  de  la  ma- 
tière qui  forme  la  fausse  membrane,  et  pour  empêcher  qu’elle 
ne  continue  ou  ne  se  renouvelle  après  l'expulsion  de  cclte-ci, 
il  faut  combattre  l'inflammation  dont  cette  sécrétion  n’est  qu  un 
des  effets.  Or,  le  moyen  le  plus  efficace,  le  plus  sur,  le  mieux 
indiqué,  celui  dont  l'expérience  démontre  l’utilité  chaque 
jour,  c’est  l’application  des  sangsues  au  cou:  on  y joindra  l’u- 
sage des  boissons  mucilagineuses  édulcorées  chaudes, et  l’ins- 
piration de  la  vapeur  d'eau  chaude,  si  i'enfant  se  prête  à l'em- 
ploi de  ce  moyen.  Si,  à mesure  que  l'abattement  augmente  , 
l'oppression  s'accroît,  il  n'y  a plus  d'espoir.  Lorsque  les  symp- 
tômes diminuent  d'intensité , on  doit  prescrire  des  bains  de 
pied  sinapisés,  très-chauds,  des  sinapismes  aux  pieds,  des 
vésicatoires  volans  sur  le  haut  du  sternum,  et  si  l’estomac  ne 
parait  pas  irrité,  si  la  peau  n’offre  point  cette  chaleur  derc  qui 
caractérise  les  irritations  gastriques,  on  pourra  provoquer  des 
nausées,  ou  même  le  vomissement,  à l’aide  du  sirop  d’ipéca- 
cuanha,  de  l ipécacuanha,  ou  de  l’émétique  administrés  dans 
de  l’eau  tiède  sucrée.  S'il  n’y  a point  d'acciléralion  notable 
dans  le  mouvement  circulatoire,  ni  d irritation  gastro-intesti- 
nale, des  lavemens,  rendus  purgatifs  par  l’addition  du  sulfate 
de  soude  ou  du  jalap , pourront  être  mis  'en  usage  ; on  peut 
aussi  employer  le  calomélas  à doses  répétées. 

Tels  sont  les  moyens  qui  suffisent  dans  tous  les  cas  où  le 
croup  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Ces  moyens 
sont  ceux  qu’on  met  en  usage  dans  presque  toutes  les  inflam- 
mations dont  le  siège  n’est  pas  dans  les  voies  digestives,  c est 
pour  cela  qu’en  théorie  ils  doivent  être  préférés,  et  ils  doivent 
l'être  sous  tous  les  rapports,  car  la  pratique  en  démontre  jour- 
nellement les  avantages;  mais  nous  ne  devons  pas  nous  borner 
à les  indiquer  d'une  manière  aussi  générale,  car  chacun  doit 
être  employé  avec  certaines  précautions  et  à certain  temps  de 
la  maladie,  pour  qu’on  en  obtienne  l'effet  désiré. 
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Les  émissions  sanguines  sont  éminemment  utiles  et  parfai- 
tement  indiquées  dans  le  croup,  en  raison  de  la  nature  de 
Cette  maladie,  qui  est  constamment  inflammatoire.  Elles  doi- 
vent être  locales  dans  tous  les  cas  où  l'enfant  ne  se  rapproche 
pas  de  l'àgc  de  six  à sept  ans,  et  l'on  ne  doit  guère  recourir  à 
la  saignée  eénérale  que  lorsque  le  sujet  est  vigoureux,  doué 
d'un  système  musculaire  bien  développé,  d’une  poitrine  large, 
d'un  cœur  dont  les  battement)  sont  forts  et  fiéquens,  quand  on 
observe  cher  lui  une  face  colorée  et  un  pouls  tres-plein.  La 
saignée  générale  a peu  d’empire  sur  les  inflammations  des 
membranes  muqueuses-,  elle  affaiblit,  parce  qu'elle  soustrait 
en  peu  de  temps  beaucoup  de  sang,  qui,  tiré  plus  lentement, 
non  loin  de  la  partie  enflammée,  produit  de  meilleurs  effets. 

Les  émissions  sanguines  locales  ne  sont  jamais  contre-indi- 
q liées  dans  le  croup,  parce  que  les  contre-indications  sont,  à 
son  début  et  lors  de  son  plus  haut  degré  d intensité,  constamment 
moins  redoutables  que  I inflammation  du  larynx.  Il  serait  puéril 
de  redouter  les  effets  uffaiblissans  de  ce  moyeu  dans  un  moment 
où  le  malade  est  menacé  d'une  mort  prompte,  par  suite  d un 
excès  d’action  vitale  dana  un  point  de  l'organisme.  Quaut  à la 
marche  de  la  maladie,  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  ja- 
mais la  troubler,  si  ce  n'est  en  diminuant  ou  faisant  cesser  f in- 
flammation. et  o’éat  précisément  ce  qu'on  doit  désirer.  Craint- 
on  que  par  suite  de  ( affaiblissement  les  matières  muqueuses 
et  la  fausse  membrane  développées  dans  le  canal  aérifere  , ne 

Fuissent  plus  être  expulsées?  cette  crainte  est  chimérique.  Si 
affaiblissement  qui  survient  après  l'emploi  des  sangsues  est 
l’effet  de  la  perte  du  sang,  l'inflammation  du  larynx  a certai- 
nement cessé,  au  moins  en  grande  partie;  la  secrétion  de  la 
matière  albumineuse  cesse:  c’est-là  le  moment  de  recourir  aux 
stimulons  de  la  peau,  qui  excitent  l'action  cérébrale, achèvent 
de  diminuer  celle  des  voies  aériennes,  à ceux  de  l’estomac,  qui, 
en  excitant  le  vomissement,  sollicitent  l’expulsion  des  matières 
contenues  dans  les  bronches  ou  le  larynx,  enfin  à ceux  des  in- 
testins qui  excitent  duns  ces  organes  une  irritation  sécrétoire 
supplémentaire.  L’emploi  de  ces  divers  stimulans  n’offre  alors 
nucun  inconvénient,  parçcquc  1 inflammation  du  larynx  ayant 
diminué,  si  même  elle  n'a  cessé  entièrement,  elle  ne  peut  pins 
guère  être  renouvelée  par  la  réaction  sympathique  de  la  peau 
et  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  sur  celles 
«les  voies  aériennes,  ce  que  I on  doit  /toujours  craindre  quand 
on  y recourt  avant  d'appliqueT  les  sangsues  ou  de  pratiquer 
In  saignée  lorsqu'elle  est  indiquée. 

On  doit  appliquer  depuis  deux  jusqu'à  huit,  dix,  douze  ou 
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quinze  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx, selon  l'Age  du  malade, 
et  laisser  couler  le  sang  pendant  long-temps; s’il  s ar^tepeu  d» 
temps  après  la  chute  des  sangsues,  on  en  appliquera  d'autres  en 
moins  grand  nombre  au-dessus  des  articulations  sterno-clavi- 
culaires.  S’il  y a de  la  chaleur  à la  peau , le  sang  doit  couler 
jusqu'à  ce  qu’elle  soit  ramenée  au  type  ordinaire  de  la  tem- 
pérature de  ce  tissu  En  général,  il  faut  ne  pas  craindre  de  ti- 
rer de  suite  une  quantité  un  peu  copieuse  de  sang,  puis  il  im- 
porte de  maintenir  l'effet  obtenu  en  laissant  plusieurs  piqûres 
ouvertes.  11  est  avantageux  que  deux  ou  trois  d'entre  elles 
continuent  à verser  du  sang.  Si  le  pouls  reste  dur  et  fréquent, 
et  l’appareil  inflammatoire  toujours  aussi  intense, on  réitérera 
l’application  des  sangsues,  mais  on  en  mettra  moins,  et  on 
laissera  saiguer  les  piqûres.  Le  plus  souvent  on  n’obtient  i« 
succès  désiré  qu'au  moyen  d’une  évacuation  de  sang  d'abord 
abondante,  puis  moindre,  mais  long-temps  continuée. 

Il  faut  bien  se  garder  d'employer  la  compression  circulaire 
pour  arrêter  le  sang,  quand  les  sangsues  ont  été  posées  sur  les 
côtés  du  larynx;  il  faut  recourir  aux  styptiques  seulement. 

Si  le  corps  du  malade  se  refroidit,  que  ses  lèvres  pâlissent, 
que  ses  pieds  et  ses  mains  se  refroidissent , n’y  eût-il  plus 
qu'une  seule  piqûre  qui  fournisse  du  sang  , on  devra  l’arrêter 
aur-le-champ  par  les  moyens  connus,  et  s'ils  ne  suffisent  pas, 
cautériser  la  piqûre  arec  un  stylet  chauffé  jusqu'au  blanc, ou 
seulement  avec  la  pierre  infernale.  Cot  état  d'anémie  passagère 
est  presque  tonjours  très-avantageux,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas 
poussé  trop  loin;  il  est  redoutable  chez  les  sujets  dont  l’appa- 
reil circulatoire  est  peu  énergique,  et  l'appareil  sensitif  très-ir- 
ritable. Si,  au  milieu  de  cet  état,  l’inflammation  du  larynx  re- 
paraît dans  toute  sa  force,  il  ne  faut  plus  recourir  qu  aux 
dérivatifs. 

Ainsi  employées,  les  sangsues  sont  un  puissant  remède , 
mais  il  faut  les  diriger  avec  habileté , ne  pas  perdre  te  malade 
de  vue , savoir  oser  et  s’arrêter  à temps:  c’est  le  fruit  de  l'ex- 
périence et  d’un  bon  jugement. 

L’extrême  jeunesse  de  l’enfant , la  délicatesse  de  sa  consti- 
tution, la  faiblesse,  le  tempérament  lymphatique  le  plus  pro- 
noncé , ne  contre-indiquent  point  l application  des  sangsues  , 
à moins  que  l'on  ne  soit  appelé  trop  tard , et  que  l’on  ne  voie 
l'oppression  augmenter  à mesure  que  la  faiblesse  s'accroît.  Les 
circonstances  que  nous  venons  d énumérer  doivent  seulement 
engager  à n'appliquer  qu’un  petit  nombre  de  sangsues , à ne 
laisser  çoulpr  le  sang  que  pendant  un  temps  limité.  Si , dans 
ces  circonstances,  plusieurs  praticiens  disent  avoir  empêché 
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les  progrès  do  croup  sans  recourir  aux  émissions  sanguines, 
il  faut  d'4>ord  leur  demander  s'ils  ont  toujours  eu  affaire  au 
croup,  s’ils  ont  été  appelés  dès  le  commencement  de  la  mala-i 
die  ou  seulement  lorsqu'elle  était  déjà  sur  son  déclin  ; si  les 
insuccès  qu'ils  ont  essuyés  infailliblement  malgré  l'excellence 
de  leur  méthode , n’ont  pas  été  quclqncfois  dus , au  moins  en 
partie,  à celte  méthode  elle-même.  Desruelles, en restreigna/tt 
d'une  manière  vague  le  nombre  des  cas  où  l’on  doit  recourir 
aux  sangsues,  nous  paraît  avoir  étnis  une  opinion  qui,  prise 
ttop  à la  lettre,  serait  dangereuse,  et  que  des  vues  théoriques, 
peu  d'accord  avec  l’état  présent  de  la  science,  ont  pu  seules 
lui  inspirer.  Nous  avons  arrêté  les  progrès  du  croup,  à l'aide 
des  sangsues  appliquées  sur  la  partie  supérieure  du  sternum  , 
chez  une  petite  fille  âgée  d'environ  sept  ans,  pâle,  molle,  émi- 
nemment lymphatique,  ayant  habituellement  les  lèvres  blan- 
ches, et  sujette  à la  bronchite.  Après  avoir  laissé  couler  le 
saDg  pendant  une  heure,  nous  vîmes  diminuer  et  cesser  enfin 
les  phénomènes  du  croup;  il  ne  resta  plus  qu'une  toux  qui 
n’offrait  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu'elle  était  accompa- 
gnée d’uue  gêne  notable  dans  la  région  du  larynx  et  de  la 
trachée  ; six  grains  d’ipécacuanha  , donnés  immédiatement , 
firent  rendre  des  portions  de  fausse  membrane  et  des  flots  de 
mucus  épais  et  opaque;  un  vésicatoire  sur  la  région  sternale 
compléta  la  guérison:  il  fut  ensuite  trans|K>rté  au  bras  par  pré- 
caution. 

Quand  on  est  appelé  vers  la  fin  de  la  maladie,  dans  ce  mo- 
ment si  affligeant  où  aux  convulsions  a succédé  un  affaisse- 
ment qui  annonce  une  mort  presque  certaine , il  ne  faut  plus 
penser  aux  sangsues  ; le  cerveau  a reçu  une  atteinte  qui  doit 
seule  appeler  l'attention  ; il  faut  insister  sur  les  dérivatifs  de 
toute  espèce,  tout  en  proscrivant  sévèrement  les  vomitifs, qui 
feraient  affluer  le  saqg  vers  l'encéphale.  On  a recommandé  le 
musc,  l'asa-fœtida,  à cette  époque  de  la  maladie; mais  comme 
tous  les  praticiens  s’accordent  à dire  qu’elle  est  alors  presque, 
toujours  sans  remède,  il  est  fort  difficile  de  dire  sur  quels 
succès  les  prôneurs  de  ces  deux  médicamens  s’appuient  pour 
les  recommander. 

Les  bains  de  pieds,  très-chauds  et  aipapisés,  sont  préféra- 
bles au  bain  général , qui  peut  disposer  aux  congestions  céré- 
brales ; ils  excitent  aussi  bien  que  celui-ci  la  diaphorèae  que 
l'on  désire  obtenir.  Souvent  on  s'en  tiendra  à ces  mêmes  bains, 
que  l’on  pourra  réitérer  très-fréquemment,  et  I on  sera  dis- 
pensé-de  recourir  aux  sinapismes  qui,  lorsque  l'inflammation 
du  larynx  est  encore  intense,  peuvent  l’accroître  sympathique- 
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ment,  s'ils  ne  réussissent  pas  à la  faire  cesser.  Mais  les  sina* 
pismes  sont  toujours  indiqués  chez  les  sujets  dont  la  circula* 
lion  est  peu  rapide,  et  qui  sont  peu  irritables. 

Les  vésicatoires  et  les  pommades  ammoniacales  , les  rubé- 
fians  et  les  résicans  agissent  dans  le  croup  à peu  près  comme 
dans  les  bronchites  intenses , dans  des  pleurésies  et  les  péri» 
pneumonies,  amendées  par  les  émissions  sanguines.il  ne  faut 
pas  les  employer  trop  têt,  car  ils  pourraient  nuire  au  lieu  d'èlre 
utiles.  A mesure  que  la  faiblesse  augmente,  ainsi  que  la  gêno 
de  la  respiration,  il  faut  les  multiplier,  en  couvrir  le  thorax, 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ; mais  il  ne  faut  jamais 
les  mettre  au  cou  ni  entre  les  épaules,  afin  de  ne  pas  être 
obligé  de  comprimer  la  première  de  ces  parties , et  de  ne  pas 
être  obligé  de  remner  beaucoup  le  malade  pour  le  pansement, 
quand  on  les  applique  dans  la  région  dorsale.  Placés  au-des- 
sous  du  cou  , ils  peuvent  d'ailleurs  exaspérer  l'inflammation 
du  larynx  à un  degré  extraordinaire,  et  augmenter  ainsi  lo 
danger  qu’ils  sont  appelés  à combattre  ; c'est  ce  qui  arrive 
quelquefois  dans  les  angines  du  conduit  alimentaire,  et  l'on 
doit  redouter  la  même  chose  dans  le  croup. 

Les  vomitifs  sont  très-utiles  après  que  l'on  a obtenu  la  di- 
minution de  la  laryngite,  et  ce  n est  pas  seulement  parce  qu  en 
sollicitant  la  sortie  de  la  fausse  membrane  ou  des  mucosités, 
ils  rétablissent  la  liberté  du  .canal  aérien,  mais  aussi  parce 
qu'en  nétoyanlla  membrane  bronchique,  lorsqu'elle,  participe  à 
l'état  morbide  du  larynx,  ils  rétablissent  l’action  si  importante 
du  poumon  sur  l’air.  S'il  faut  prononcer  quand  il  y a des  si- 
gnes évidens  de  gastrite  intense,  on  ne  doit  pas  être  trop  ré- 
servé dans  le  cas  ou  ces  signes  sont  peu  prononcés , car  ou 
aura  toujours  plus  de  facilité  pour  maîtriser  l infl.mimatiou 
de  l'estomac,  que  pour  faire  cesser  celle  du  larynx.  Le  seul 
motif,  qui  puisse  rendre  très-circonspect,  c’est  qu'en  stimulant 
un  estomac  déjà  irrité  , on  peut  accroître  sympathiquement 
la  laryngite.  Pour  suppléer  à l'action  des  vomitifs  introduits 
dans  l’cstomao,  on  a conseillé  d insttfflcr  une  poudre,  dont  li- 
se! maria  fait  la  base, dans  la  gorge,  ou  d'y  porter,  à l'aide  d'uu 
pinceau,  un  liquide  chargé  d'hydrochlorate  d ammoniaque , 
enfin  de  faire  inspirer  la  vapeur  du  l'eau  unie  au  vinaigre  ou  ù 
l'éther,  celle  du  vinaigre  pur, le  gaz  ammoniaque,  un  mélange 
d'azote  et  d'air,  du  gaz  acide  sulfurique  , et  autres  moyens  de 
ce  genre;  mais  ils  ont  tous  le  grave  inconvénient  d irriter  des 
parties  trcs-voisincs  de  la  glotte,  et,  qui  pis  est,  lavglotte  elle- 
même  et  le  laryux;  il  faut  donc  être  très-réservé  sur  leur  em- 
ploi , si  on  n’en  bannit  pas  tout  à fait  l’usage.  - 

t.  r.  ai 


Digitized  by  Google 


3aa  CROUP 

* Lorsque  le  croup  était  peu  connu , et  même  depuis  qu’il 
n'existc  plus  le  moindre  doute  raisonnable  sur  la  nature  de 
cette  maladie,  une  foule  de  moyens  ont  été  pioposés,  et  sont, 
pour  la  plupart,  encore  en  vogue,  soit  pour  dissoudre  la  fausse 
membrane,  soit  pour  en  provoquer  l'expulsion.  Tous  ceux, 
qui  ont  été  employés  dans  la  première  intention,  sont  main- 
tenant abandonnés.  Nous  venons  d indiquer  ceux  qui  peu- 
vent le  mieux  remplir  la  seconde.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 

Îrovoquer  la  sortie  même  de  la  totalité  de  la  fausse  mem- 
rane  pour  opérer  la  guérison.  Après  in  sortie  naturelle  ou 
provoquée  de  cette  membrone,  il. y n ordinairement  un  soula- 
gement momentané,  et  quelquefois  le  malade  guérit;  mais  plus 
souvent  un  ou  plusieurs  nouveaux  accès  reparaissent,  ou  le 
croup  renaît , il  reste  continu , et  la  mort  eu  est  la  suite.  C’est 
surtout  ce  qui  arrive  quand  l’emploi  des  vomitifs  n'a  pas  été 
précédé  de  1 application  des  sangsues  et  suivi  de  l’apposition 
d’un  vésicatoire. 

Les  purgatifs  sont  en  général  moins  utiles  que  les  vomitifs. 
Cependant  un  ne  doit  pas  ocgliger  de  les  administrer, surtout 
en  lavemcns,  quand  il  n y a aucune  contre-indication.  Le  ca- 
lomélas  n'opère  pas  tous  les  miracles  qu'un  serait  en  droitd'en 
attendre,  si  l’on  ajoutait  foi  aux  récits  du  vulgaire  sur  l'effi- 
cacité de  cette  panacée.  Quelques  praticiens  français  commen- 
cent à lui  donner  de  pompeux  .éloges  : serait-ce  peur  imiter 
les  Anglais,  et  ne  point  paraître  inactifs  aux  yeux  de  ces  mé- 
decins qui  déploient  I energie  la  plus  redoutable  dans  toutes 
les  maladies  P Celte  substance  offre  l'avantage  de  purger  à très- 
petite  dose,  sous  un  petit  volume,  et  sans  causer  de  tiès-vives 
Coliques  ; c’est  là  ce  qui  peut  la  faire  préférer  à d'autres. 

L activité  du  traitement  du  croup  doit  être  en  raison  île  T in- 
tensité de  la  maladie  ; il  est  des  cas  où  l'on  doit  faire  donner 
le  bain  de  pieds  sinapisé  pendant  que  le  sang  coule  encore, 
prescrire  le  vomitif  immédiatement  après  qu'il  a cessé  de  couler, 
et  appliquer  le  vésicatoire  aussitôt  après  que  le  vomissement 
a cessé  ; d'autres  fois , tfn  peut  laisser  plusieurs  heures  d in- 
tervalle entre  ces  différens  moyen».  Si  les  accidens  persistent 
avec  la  même  intensité,  et  de  manière  à prouver  que  l’inflam- 
mation ne  diminue  nullement,  il  faut  insister  sur  les  sangsues 
et  les  bains  de  pieds  employés  en  même  temps.  Dès  que  l'on 
a obtenu  l'expulsion  de  la  membrane  , et  que  les  symptômes 
sont  diminués  notablement,  on  doit  répéter  les  vomitifs,  niais 
à dose  légère,  pour  provoquer  seulement  des  nausées,  et' ap- 
pliquer le  vésicatoire.  Les  accidens  inflammatoires  reviennent- 
ils  P il  faut  de  suite  revenir 'aux  sangsues  et  recommencer  la 
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nérie  des  inôyeos.  11  est  di  s cas  tellement  mrnaçans,  que  l’oa 
Hé  peut  taxer  de  témérité  le  médecin  qui  met  eu  usage  tous 
ces  moyens  prexqu'à  la  fois. 

Jusqu’ici,  nous  n'avons  presque  rien  dit  des  antispasmo? 
digues.  On  na  pas  assez  réfléchi,  que  le  spasme,  auquel 
d’ailleurs  on  n'assigae  pas  de  siège  déterminé,  naît  de  l’in» 
flamtnation,de  1 obstacle  au  libre  passage  de  l’air  et  à l'assuni- 
lation  de  ce  fluide,  que  par  conséquent  il  n’offre  poiat  d'in- 
dication spéciale. 

Quant  aux  toniques  recommandés  dans  la  dernière  période 
du  croup,  lorsque  le  coma,  l'immobPité,  la  respiration  abdo- 
minale et  l’insensibilité  annoncent  la  mort  la  plus  prochaine, 
l’expérience  n’a  point  constaté  l'efficacité  de  ces  moyens  à cetté 
époque:  la  routine  seule  les  recommande.  Plus  tôt  ils  pour- 
raient être  funestes  -,  ulors  ils  ne  sont  qu'inutiles  ; quelquefois 
pourtant  ils  peuvent  ranimer  un  instant  le  malheureux  pics 
d’expirer.  , 

Toutes  les  fois  que  le  croup  est  compliqué  d’une  aüti’e 
maladie , quelle  qu’elle  soit , c'est  à lui  seul  qu’il  faut  fairo 
attention,  car  lui  seul  lait  tout  le  danger,  ou  le  danger  le  plus 
prochain.  La  maladie  qui  le  complique  peut  engager  à insister1 
sur  certains  moyens:  ainsi  l'inflammation  concomitante  de  la 
plèvre  et  du  poumon  exige  la  saignée  générale,  si  le  sujet  est 
assez  âgé  ; la  gastrite  réclame  l'application  de  quelques  sang- 
sues à l’épigastre  : elle  contre-indique  les  vomitifs,  si  elle  est 
intense.  Mais  aucune  maladie  ne  contre-indique  l'emploi  des 
émissions  sanguines  et  des  bains  de  pieds  sinapisés,  si  ce  n'est, 
pour  ces  derniers,  les  exanthèmes  bien  prononcés,  lorsque  le 
croup  se  déclare  au  moment  de  leur  plus  grande  intensité-,  on 
4e  horne  alors  aux  bains  de  pieds  avec  l’eau  chaude  seulement. 

L'ammoniaque  donnée  à l’intérienr  à la  dose  de  trois  ou 
quatregoultesjdans  un  vcrredevéhicule,ouhienadministrécea 
frictions  autour  du  cou,  de  trois  heures  en  trois  heures;  le  carbo- 
nate d'ammoniaque,  mêlé  à la  dose  d'un  gros  dans  deux  onces 
de  cérat,  et  appliqué  à la  région  antérieure  du  cou,  è celle  de 
dix  grains  dans  deux  onces  de  sirop  de  guimauve,  et  donné  par 
cuillerées  de  quatre  en  quatre  heures;  l'hydrocblorate  d'ammo- 
niaque, è la  dose  de  deux  grains  dans  deux  onces  de  véhicule,  eu 
gargarismes  ou  en  collutoires;  le  sulfure  de  potasse  à la  dose  de 
six  à dix  grains,  le  malin,  et  autant  le  soir,  en  diminuant  peu 
à peu  cette  dose,  administrée  avec  du  miel,  du  lait  ou  du  si- 
rop; l’opiom  donné  à une  dose  aussi  forte  qae  possible  ; le  po- 
lygala  sénéka  administré  en  décoctibn,à  raison  de  demi-onca 
de  la  racine  de  ce  végétal  pour  huit  onces  d’eau  réduites  k 
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quatre,  et  donné  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures, 
sont  autant  de  moyens  dans  lesquels  on  ne  doit  point  avoir  de 
eonfiance,et  qui  sontplus  susceptibles  de  nuire  que  d’être  utiles. 
Bien  que  Royer-Collard  en  ait  étudié  l’action  avec  sagacité  , 
il  aurait  dû  prononcer  leur  exclusion  d’une  manière  formelle. 
Nous  pensons,  en  outre,  que  le  kermès  doit  être  banni  du 
traitement  du  croup,  parce  qu’il  n’excite  l’expectoration  qu'en 
irritant  fortement  la  membrane  bronchique,  dans  laquelle  il 
détermine  plus  de  chaleur  que  l'ipéeacuanha  et  même  l’é- 
métique. D’ailleuré , dans  le  croup , c’est  moins  l'expectora- 
tion qu’il  faut  solliciter , que  des  secousses  de  l’appareil  res- 
piratoire. 

L'expérience  n’ayant  rien  décidé  sur  l’utilité  dont  ponrrait 
être  te  cautère  actuel  dans  le  traitement  du  croup,  nous  n’avons 
rien  à dire  à cet  égard, si  ce  n’est  quelefeu  a été  récommandé 
dans  la  plupart  des  maladies  , plutôt  par  analogie  que  d'après 
des  faits  positifs,  sauf  dans  quelques-unes,  qui  seules  en  ré- 
clament l’emploi.  On  ne  voit  pas  comment  le  feu,  appliqué  à 
la  région  cervicale  antérieure,'  ferait  cesser  une  inflammation 
aigue  du  larynx. 

L’idée  d'extraire  la  fausse  membrane  en  pratiquant  la  tra- 
chéotomie ne  mérite  pas  que  nous  nous  y arrêtions;  il  est 
même  douteux  que  cette  opération  pût  retarder  la  mort  en 
procurantun  libre  passage  à l’air,  du  moins  ce  passage  ne  doit 
être  d’aucune  utilité  quand  l'inflammation  s'étend  aux  bron- 
ches , car  la  mort,  dans  ce  cas,  n’a  lieu  que  parce  que  le  pou  - 
mon  cesse  ses  fonctions  , à quoi  la  trachéotomie  ne  peut  re- 
médier en  aucune  manière. 

11  importé  de  ne  pas  oublier  qu’un  sujet  quia  eu  le  bonheur 
d'échapper  au  croup  est  plus  disposé  qu’auparavant  à le  con- 
tracter, et  qu’il  faut  par  conséquent  écarter  de  lui  tout  ce  qui 
peut  irriter  la  membrane  laryngO-bronchiquc.  Quant  aux  af- 
fections consécutives  au  croup , elles  offrent  les  mêmes  indi- 
cations que  dans  le  cas  où  clics  sont  primitives. 

Le  croup  a été  observe  sur  une  vache  parGohier.  sur  les  chats 
et  sur  les  agneaux  par  Double,  sur  les  chiens  et  sur  les  chevaux 
pnr  Potter  et  Rush  ; on  pense  que  Virgile  n décrit  celui  qui 
attaque  les  cochons,  ce  dont  il  est  permis  de  douter.  Les  mé- 
decins vétérinaires  doivent  d’autant  plus  s’attacher  à recueillir 
des  observations  de  ce  genre,  qu'elles  pourront  devenir  avan- 
tageuses pour  les  progrès  de  la  médecine  humaine. 

A l’aide  de  l'alcool,  de  la  térébenthine,  de  divers  sels  mé- 
talliques, du  chlore,  de  l'action  d’un  courant  galvanique,  de 
l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  introduits  dans  le  caDal  aéri- 
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fere  de  plusieurs  animaux , tels  que  des  chevaux,  des  chats, 
des  chiens,  des  loups,  des  poules  et  des  canards,  Albcrs  et 
Duval  ont  déterminé  soit  du  la  toux,  soit  des  phénomènes  tout 
à fait  semblables  à ceux  du  croup, et  plusieurs  luis  ils  ont  trouvé 
après  la  mort  une  fausse  membrane  sur  la  membrane  muqueuse 
iaryngo-bronchique.  Un  fait  plus  intéressant  est  celniquerapr 
porte  Chaussier,  d'un  jeune  chimiste  qui  ayant  inspiré  une 
grande  quantité  de  chlore,  éprouva  une  toux  très-vive,  une 
excrétion  abondante  de  larmes,  de  sérosité  limpide  et  visqueuse 
venant  du  pharynx  et  de  la  trachée  ; quelques  heures  après 
l’accident , cet  écoulement  cessa  , la  voix  devint  enrouée,  la 
vue  s'obscurcit,  l'odorat  su  perdit  ; on  vit  qu’il  s'était  formé  k 
la  surface  des  yeux  une  couche  membraoiforme,  opaque,  et 
blanchâtre:  une  semblable  concrétion  existait  dans  les  fosses 
nasales,  à la  gorge  , et  probablement  dans  le  larynx.  lin  peu 
de  jours  ces  pellicules  disparurent,  le  malade  expectora  des 
lambeaux  membraniformes,  et  toutes  les  fonctions  rentrèrent 
dans  l’ordre  accoutumé.  Nysten  a observé  des  effets  analogues 
chez  une  personne  à laquelle  ou  avait  fait  inspirer  de  1 am- 
moniaque dans  un  accès  d’épilepsie. 

CROUPAL  , adj.  employé  pour  designer  le  son  à la  fois 
rauque  et  aigu  , la  fausse  membrane  qui  se  forme  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  laryox,  la  voix  et  la  toux  particulières 
que  l'on  observe  pendant  le  croup:  son  croupal,  concrétion^ 
membrane , voix,  toux  croupales  ; on,  appelle  fièvre  croupal» 
l’ensemble  des  phénomènes  de  réaction  du  système  circulatoire 
qui  accompagnent  si  souvent  le  croup. 

CROUTE  DE  LAIT, crusta  lactea,  lactumen;  léger  exan- 
thème du  derme  chevelu  et  des  tégumens  du  front,  qui  se 
manifeste  chez  les  enfans  à la  mamelle,  et  se  prolonge  quel- 
quefois après  le  sevrage.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  I» 
tkigre  muqueuse  ; c'est  pourquoi  nous  en  traiterons  à l'occa- 
sion de  cette  dernière. 

CRUCIAL,  adj.,  crucialis ; qui  a la  forme  d’une  croix.  On 
appelle  ikcisiox  cruciale  celle  qui  se  compose  de  deux  traits 
de  section  perpendiculaires  l'un  à 1 autre,  de  manière  qu’ils 
se  coupent  à angle  droit. 

CRUDITE  ,s.  f. , crujitas.  Ce  mot,  qui  n’aurait  jamais  dùétre 
employé  que  pour  désigner  l'état  de.-  substances  alimentaires  qui 
n’ont  point  subi  l’action  du  feu  au  degré  nécessaire  pour  qu’elles 
soient  salubres,  ou  du  moins  agréables  au  goût,  a passé  dans 
le  vocabulaire  de  Thumorisme,  pour  désigner  la  portion  des 
alimetis  non  suffisamment  altères  par  les  canaux  digestifs,  qui 
séjourne  dan»  ces  orgaue* , et  1 état  supposé  des  matières  ou 
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humeurs  morbifiques  qui  n'ont  pas  subi  l’élaboration  à la  suite 
«le  laquelle  elles  sont  expulsées  du  corps  ou  rendues  à leur 
pureté  première.  Vnjez  humeur  et  saburre. 

CRU  OR,  s.  m.;  mot  latin  francisé,  qui  n’a  point  d'acception 
fixe  dans  notre  langue,  puisqu'on  s’en  est  servi  pour  désigner 
le  sang  tout  entier,  le  caillot,  la  matière  colorante,  ou  même 
seulement  la  partie  rouge  de  La  couenne  ou  du  cadlot.  il  n'en 
faut  pas  davantage  pour  faire  sentir  qu  on  doit  1 txclurcdu  vo- 
cabulaire m dicai. 

CHURAL  , adj.,  crut  alu ; qui  appartient  ou  qui  a rapport 
b la  cuisse. 

I.  Arcade  crurale.  On  désigne  sous  ce  nom,  et  souscelui  de 
ligament  de  Fallope,  de  Poupart , la  portion  interne  du  bord 
iuférieurdel  aponévrosedu musclegraod-obiiquedu  bas-ventre. 
Ce  bord  , tendu  avec  beaucoup  de  force,  et  très-épais,  circon- 
crit,  en  avant,  une  large  excavation  dont  le  côté  postérieur, 
concave,  est  formé  pur  l’os  coxal  : s<s  deux  extrémités  sont 
fixées,  l'une  au  pubis,  l'autre  à l'épine  antérieureet  supérieure 
de  l’os  des  îles.  Beaucoup  plus  marqué  en  dedans  qu’en  de- 
hors, il  est  aussi  moins  long  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

l’our  bien  juger  de  1a  forme  et  de  1 étendue  de  l’arcade  cru- 
rale , il  faut  1 examiner  par  derrière,  après  avoir  ouvert  le 
ventre  et  enlevé  le  péritoine  avec  les  viscères  abdominaux.  On 
rcconnait  alors  quel  ouverture  placée  derrière  elle,  obliquement 
dirigée  d'arrière  en  avant,  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
a une  figure  presque  triangulaire,  cl  qu’elle  est  remplie  en  dehors 
par  la  masse  commune  aux  deux  muscles  psoas  et  iliaque.  En 
dedans,  elle  se  trouve  rétrécie  également  par  un  repli  aponé- 
vrotique,  triangulaire  et  très-solide,  qui  porte  le  nom  de  liga- 
ment de  Gimbcrnat.  Ce  repli  naît  en  avant  de  la  face  posté* 
ricure  de  l’arcade  crurale,  et  s’attache  postérieurement  au  pu- 
bis, dans  un  espace  de  huit  à douze  ligues,  et  s'étend  depuis 
l’émirtencc  iléo-pectinéc  jusqu'à  17 pinc  pubienne  proprement 
dite.  Dans  cet  endroit,  il  forme  l'angle  rentrant  qui  résulte 
de  I union  du  ligament  de  Poupart  avec  le  pubis.  Caché  en 
devant  par  l'arcade  crurale,  le  ligament  de  Gimbernat,  qu  on 
aurait  tort  de  considérer  comme  un  organe  distinct , car  il 
n’eet  qu  un  repli,  une  expansion  de  la  partie  postérieure  et 
pubienne  de  cette  arcade,  ne  peut  être  aperçu  qu'en  disséquant 
lea  parties  du  côté  de  la  cavité  abdominale.  Lorsqu  on  porte 
le  doigt,  de  haut  en  bas,  le  long  des  vaisseaux  cruraux,  on 
aent , à lq  partie  interne,  le  bord  concave,  solide  et  tranchant 
qui  le  termine.  Monro,  qui  a disséqué  toutes  ces  parties  aveo 
Je  plus  grand  soin,  a cru  remarquer  qu’il  est  plus  fort  et  plus 
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long  chez  les  hommes  que  chc}  les  femmes.  Cette  observation, 
considérée  d'une  manière  générale,  nous  parait  juste;  mais 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  In  disposition  contraire. 

Occupant  (intervalle  corn  pris  entre  l’épine  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'os  coxal  et  l’éminence  ilio-pectinée,  la  masse  char-’ 
nue  des  muscles  iliaque  et  psoas  est  retenue  dans  sa  situation, 
et  la  portion  de  l'arcade  crurale  qui  la  rerouvre  est  fortifiée 
par  une  aponévrose  particulière,  qui  n’a  été  bien  connue  que 
depuis  les  travaux  des  anatomistes  modernes.  Cette  aponé- 
vrose, nommée  par  Cooper  iliaque , et  qu’il  vaut  mieux  ap- 
peler pelvienne , naît  en  dehors  de  la  levr#  externe  de  la  crête 
iliaque,  et  se  prolonge  en  avant , en  dedans  et  en  bas,  sur  le 
muscle  iliaque,  jusqu’à  l'arcade  crurale,  à la  partie  postérieure 
de  laquelle  elle  s’unit,  en  recouvrant  aussi  les  fibres  du  psoas. 
Glissant  ensuite  sous  les  vaisseaux  cruraux,  cette  aponévrose 
adhère  au  tendon  du  musole  petit  psoas,  lorsqu'il  existe,  ainsi 
qu'au  contour  du  détroit  supérieur  du  bassin  , et  se  prolonge 
enfin  dans  l'excavation  pelvienne.  11  résulte  de  s<-g  rapports 
avec  l’arcade  crurale,  que  la  partie  externe  de  cette  dernière 
est  fortement  attachée,  en  dehors,  aux  muscles  qui  passent 
au-dossous  dVlle.  Lorsque,  l’aponévrose  pelvienne  abandonne 
ces  muscles  pour  glisser  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin, 
elle  quitte  aussi  l’arcade  crurale;  qui  demeure  libre  depuis 
cet  endroit  jusqu’au  bord  externe  et  concave  du  ligament  de 
Gimbernat  C’est  dans  l’ouverture  qui  résulte  de  l’ecartement 
de  ces  parties  que  passent  les  vaisseaux  cruraux;  c'est  par  elle 
aussi  que  les  hernies  crurales  sortent  de  l abdomen. 

Au-dessous  de  cette  ouverture,  qui  est  triangulaire,  et  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  d 'ouverture  crurale  supérieure , 
les  vaisseaux  cruraux  ne  sont  pas  libres  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  cuisse,  et  par  conséquent  la  hernie  qui  les  accompagne 
ne  s'épanouit  pas  immédiatement  au  dehors,  après  être  sortie 
de  la  cavité  abdominale.  Cea  vaisseaux  sont  contenus  dans  une 
espèce  dë  canal  long  d’un  pouce  environ,  et  qui, commençant 
à l'ouverture  crurale  supérieure,  se  termine, en  bas,  à l'endroit 
où  Ja  grande  veine  saphène  se  réunit  au  tronc  de  la  veine  fé- 
morale. Ce  canal,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  est  formé, en 
arrière  , par  le  prolongement  de  l’aponévrose  pelvienne , qui , 
sortant  de  l’ouverture  crurale  supérieure,  s'épanouit  sur  les 
muscles  pecfiné,  psoas  et  iliaque  réunis,  et  se  continue  avec 
l’aponévrose  crurale,  dont  elle  constitue  l'une  des  origines.  En 
avant,  le  canal  dont  il  s’agit,  et  que  n6us  désignerons  sous  le 
nom  de  crural , est  formé  par  un  feuillet  superficiel  de  l’apo- 
névrose crurale  qui  s’attache  à-toute  l'étendue  de  l'arcade.  Ca 
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feuillet,  plu.  épai. , plus  dense» plu.  solide  eu  MjM» 
dedans  et  percé  de  plusieurs  ouverlures  pour  L passage  de 
rameaux  vasculaires  , présente,  en  bas,  la  partie  C 

l'ouverture  qui  donne  passage  à la  grande  veine  sapbtnc, 

qui  doitêlrc  appelée  ouverture  crurale  inférieure.  u.. 

q Plus  rapprochée  de  l'arcade  crurale  chez  la  femme  que  chez 
I homme,  l'ouverture  crurale  inferieure  est  formée  en  dehors 
et  en  haut,  par  un  rebord  semi-lunaire  fort  épais, dont  la  c« 
cavité  se  dirige  en  dedans  et  en  bas,  et  qui  appartient  au  feuil- 
let superficiel  de  l'aponévrose  fémorale.  Son  grand  diamètre, 

SiTwLi, . * ... . Ji.  >.6nc.  **«*“•'?&  i“ 

son  diamètre  transversal  n’en  présente  que  £ 

partie  interne  de  ce  repli,  il  est  facile  de  suivre 

jets  que  forme  laponevrose  crurale,  et  dont  le  plus  super 

ficiel^ passe  au-devant  des  vaisseaux  cruraux  , en 

que  l’autre , appliqué  aux  muscle,  psoas,  iliaque  «*  P«ü  *• 

",  glissant  sous  ces  vaisseaux,  se  continue  supérieurement  avec 

l’aponévrose  pelvienne,  et  va,  en  flehors  sc  réunira.  prem*er. 

Pour  parvenir  de  1 extérieur  du  corps  à la  paroi  a * 

canal  îroral  et  a son  ouverture  inférieure,  on  trouve  ^ 

vement  : i.°  la  peau, qui  présente  des  plis  p-r-U 

crurale'  a.°  un  tissu  cellulaire  graisseux  dont  1 

de  deux  pouces  chez  quelques  sujet.  ; 3.‘  une  couchcdct.  u 

cellulaire  fibreux,  qui,  de  la  face  anterieure  du  mu .*  c grand 

oblique  de  1 abdomen,  se  prolonge  a la  partie  supc m 

la  cuisse  et  qui  a reçu  le  nom  de /«cia  tuperficialu , mais 

qu’il  vaut  mieux  désigner  sous  celui  d’aponévrose  abdominale 
superficielle  j 4-°  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
situes  les  uns  en  déhor. , les  autres  au-dessous  de  ce  fen.Uet, 
e,  qui  forment  une  eouchc  plus  ou  moins  «?•••“•  »■  J 

les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  superficiel  a 
qu’après  avoir  divisé  toutes  ccs  parties  quel  0»arr‘ve“*“ï 
Jet  superficiel  de  l’aponévrose  fémorale  feuillet  don t le 
brea  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehor  , 
tribuent  à tendre  1 arcade  crurale,  et  a la  Pervers  lacmsM, 
surtout  quand  ce  membre  est  écarte  en  arne.c  et  " 

Le  canal  crural  renferme  l’artère  et  la  ve.ncc^r.  es,  fixee.. 
à sa  nnroi  postérieure  et  «terne  par  un  uasucellulatrc  bbrenx» 
ou  dï  moins  très-serre,  qui  sc  continue  en  le“r  JaJc. 

celluleuse.  L'artère  est  en  dehors,  la  veine  en  dido , , , 

vaut  de  ccs  vaisseaux,  et  à leur  part»  interne,. °n  ro  g 

ques  ganglions  et  quelque,  vaisseaux  lymphatiques  en  .ernekb 

de  veinules  et  d artérioles,  qui  achèvent  de  icmp  ir  le  canal. 
L’ouverture  supérieure  du  canal  crural  présente  trois  p > 
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l'une  antérieure,  formée  par  l'arcade;  la  seconde  postérieure, 
que  constitue  la  branche  du  pubis,  et  qui  fait,  en  dehors,  un 
angle  aigu  avec  la  première  ; la  dernière  interne , concave , 
étendue  entre  les  deux  précédentes,  est  formée  par  la  base  du 
ligament  de  Gimbcrnat.  Peu  considérable  chez  les  sujets  sains, 
mais  susceptible  d'éprouver  une  assez  grande  dilatation,  celte 
ouverture  est  fermée,  dans  l’état  normal,  par  un  réseau  fibro- 
celluleux  , dont  les  lames,  dirigées  du  ligament  de  Gimbernat 
vers  la  veine  crurale,  font  partie  de  cette  membrane  mince, 
appliquée  à la  face  internedes  muscles  abdominaux,  que  Coopcr 
a désigné  sous  le  nom  de  fascia  tramvci  salis,  mais  qu'il  serait 
préférable  de  nommer  aponévrose  abdominale  interne. 

L’ensemble  des  parties  que  nous  venons  de  décrire  constitue 
un  trajetfort  compliqué,  dont  les  différentes  portions  ontdes  di- 
rections spéciales,  qu  il  est  fort  important  de  reconnaître,  afin 
d’exécuter  convenablement  le  taxis  dans  la  hernie  crurale.  L'axe 
de  l’ouverture  crurale  supérieure  est  oblique  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  ; celui  du  canal  crural  est  à peu  près  verti- 
cal ; enfin  , celui  de  l’ouverture  crurale  inferieure  est  horizon- 
talement dirigé  d’arricre  en  avant.  La  réunion  de  ces  troi* 
parties  constitue  une  sorte  de  Z,  dont  les  branches  font  entre 
elles  des  angles  droits,  qui  détruisent  les  efforts  de  rcdactiou, 
et  rendent  la  tumeur  difficile  è réduire. 

Artère  crurale.  Elle  succède  immédiatement  à l'iliaque  ex- 
terne, et  prend  son  nom  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Située 
à peu  près  vers  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'épine  pubieu- 
ne  et  l'épine  antérieure  et  supérieure  dd  l’os  des  îles,  elle  s’étend 
jusqu'à  la  gouttière  aponévrotique  dn  muscle  grand  adducteur, 
c’est  à-dire  à l’union  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  avec  les 
deux  tiers  supérieurs.  Là  elle  traverse  cette  gouttière,  au  sor- 
tir de  laquelle  elle  change  de  nom,  et  prend  celui  d’artère  po- 
plitée. Dans  ce  trajet,  sa  direction  est  oblique  dehautenbas, 
et  de  dehors  en  dedans  ; elle  correspond  à une  ligne  qui , du 
milieu  de  l’arcade  crurale,  irait  passer  à la  partie  moyenne  de 
l’espace  qui  sépare  les  condylcs  du  fémur  en  arrière.  Elle  n’est 
couverte  en  haut  que  par  l'aponévrose  crurale,  dont  la  sépare 
au  reste  une  grande  quantité  de  tis^u  cellulaire;  mais,  plus  bas, 
elle  se  trouve  sous  le  muscle  couturier,  quicroiscsa  direction. 
Séparé  d'abord  du  corps  du  pubis  par  le  muscle  pectiné,  elle 
l'est  ensuite  des  petit  et  moyen  adducteurs  par  une  couche 
épaisse  de  graisse.  Le  nerf  crural  et  le  tendon  commun  des 
muscles  psoas  et  iliaque  longent  son  côté  externe,  tandis  que 
l'interne  correspond  d’abord  à la  veine  crurale,  puis  hu  muscle 
pectiné,  enfin  à l'intervalle  qui  sépare  les  muscles  premiur  ad- 
ducteur et  couturier.  Ce  dernier  la  recouvre  tout  àfaitenbas. 
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L’artère  crurale  fournit  plusieurs  branches , dont  les  princî- 
pales  sont,  les  mostioses  externes,  la  musculaire  superficielle, 
qui  va  se  distribuer  aux  muscles  iliaque,  couturier,  tenseur  de 
l’aponévrose  crurale,  moyen  fessier , couturier  et  crural  an- 
térieur; la  sous-cutanée  abdominale  , dont  les  rameaux  grêles 
se  répandent  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  cellu- 
laire du  pli  de  l'aine,  la  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen  ; 
enfin  la  musculaire  profonde.  Cette  dernière  naît  de  la  partie 
postérieure  de  la  crurale,  à deux  pouces  ou  un  pouce  ctderoi 
nu  dessous  de  l'arcade.  Son  calibre  égale  presque  celui  du 
tronc  qui  la  fournit.  Elle  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en 
bas,  jusqu’à  l’insertion  supérieure  de  la  portion  moyenne  du 
muscle  triceps  crural,  endroit,  oùelie  sè  détourne  de  dehors  en 
dedans,  pour  aller  se  porter  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
entre  le  fémur  et  les  muscles  moyeu  et  petit  adducteurs.  Par- 
venue en  ce  lieu,  elle  diminue  de  volume,  traverse  l’aponé- 
vrose du  muscle  adducteur  moyen,  et  se  partage,  à la  face 
postérieure  du  membre  pelvien  , en  deux  grosses  branches , 
dont  l'une  pénètre  dans  le  muscle  demi-membraneux, etl’autre 
s'enfonce  dans  la  courte  portion  du  biceps  crural.  Cinq  rameaux 
principaux  s’en  détachent,  savoir  : deux  artères  ciacoartcxas 
et  deux  Pervoiustes.  , aob 

Muscle  crural.  Plusieurs  muscles  de  la  cuisse  ont  reçu  cette 
ép'tbète:  tels  sont  les  tmceps,  biceps,  iumeaux  et  camés.  On 
a donné  aussi  au  ventre  moyen  du  triceps,  le  nom  de  muscle 
crural,  et  quelques  anatomistes  appliquent  celai  de  crural  an - 
teneur  au  dhoit  antérieur  de  la  cuisse. 

Nerf  crural.  Ce  nerf,  le  plus  externe  des  trois  cordons  de 
terminaison  du  plexus  lombaire,  naît  des  branëhes  extérieures 
des  quatre  premiers  nerfs  de  la  même  région  à la  fois.  Il  se  dé- 
gage: du  muscle  psoas,  qui  le  recouvre  d’abord,  au  niveau  de 
l avant  dernière  vertèbre,  se  porte  au  devant  du  muscle  ilia- 
que, et  sort  de  l’abdomen  par  l’arcade  crurale,  placé  en 
dehors  et  au-dessous  de  l'artère,  qu’il  entoure  d’une  aorte  de 
plexus  plus  ou  moins  compliqué,  dont  on  n'aperçoit  souvent 
aucune  trace.  Dès  qu’il  est  arrivé  au  sommet  de  la  cuisse , il 
se  partage  en  un  nombre  assez  considérable  de  faisceaux, 
dont  les  uns,  superficiels  , percent  l'aponévrose  erurale  pour 
aller  s'épanouir  sur  la  partie  interne  et  antérieure  de  tout  le 
membre  pelvien,  tandis  que  les  autres,  profonds,  se  distri- 
buent aux  muscles  de  la  cuisse.  L'un  do  ces  derniers  n mérité, 
par  sa  grosseur,  un  nom  particulier;  on  l’appelle  nerf  iAPHkKB 
interne.  1 ii  < ■WB'iA  linWE  éséiWiuls’flFlijIisji  il>j  èfllfrjjW 
Veine  crurale  Ce  vaisseau,  qui  suit  la  mémo  direction 
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que  l’artère  dont  il  porte  le  nom , et  qui  a les  mêmes  dimen- 
sions qu’elle  aussi,  c'est-à-dire  qui  s’étend  de  l’aponévrosedu 
muscle  troisième  adducteur  au  ligament  de  Faliope,  est  placé*, 
en  bas, derrière  l’artère,  et,  en  haut,  à son  côté  interne.  Parmi 
les  nombreuses  branches  , profondes  et  superficielles  , qui 
concourent  à lui  donner  naissance,  on  remarque  surtout  la  veine 
saphène  interne,  , ! 

II.  Ligature  de  l'artère  crurale.  Lorsque  l'artère  crurale  est 
oblitérée  à sa  terminaison, c’est-à  dire  immédiatement  au-des- 
sous de  son  passage  à travers  le  troisième  adducteur,  la  circu- 
lation se  continue  à la  partie  inférieure  du  membre, au  moyen 
des  articulaiies  supérieures  du  genou,  dont  les  Jirauches  com- 
muniquent, d une  part  avec  les  ramifications  inferieures  de  la 
profonde,  et  de  I autre  avec  les  artères  musculaires  nces  de  la 
fémorale  entre  l’origine  de  la  profonde  et  le  poiat  de  l’oblité- 
ration. Crs  communications  anastomotiques  sont  tellement 
larges  et  multipliées  qu’il  est  fort  rare  d’observer  aucun  ucci-‘ 
dent  grave  à la  suite  de  la  ligature  de  la  portion  inférieure  de 
l'artère  crurale.  Lorsque  cette  opération  est  pratiquée  à l'occa- 
sion d un  anévrisme  de  l'artère  poplitée,  il  arrive  spuvent  que 
les  origines  des  branches  articulaires  supérieures,  comprises 
dans  la  tumeur,  sont  oblitérées.  Alors  les  ramifications  de  ccs 
vaisseaux  font  passer  ic  sang  dans  les  extrémités  des  articu- 
laires inférieures  et  des  récurrentes  tibiales,  d'où  il  est  versé 
dans  les  artères  de  la  jambe,  au-dessous  de  la  maladie.  Il  se 
forme  alors,  à l aide  de  ces  anastomoses,  des  canaux  artériels 
supplémentaires  , distribués  le  long  du  genou,  et  qui  rempla- 
cent le  tronc  principal  oblitéré. 

Lorsque  la  ligature  de  Tarière  fémorale  est  pratiquée  au’ 
tiers  supérieur  de  la  cuisse, c’est-à-dire  au-dessous  de  l’origine- 
de  la  profonde,  cette artere  supplée  facilement  à l'oblitération 
du  tronc  qui  la  fournit.  Elle  admet  une  quantité  plus  considé- 
rable de  sang,  lequel  passe,  chez  quelques  sujets  , dans  les  ex-  < 
trémités  des  artère»  musculaires,  et,  de  là,  dans  la  portion  de 
l'artère  fémorale  qui  leur  donne  naissance;  alors  cette  portion 
se  rétrécit  plus  ou  moins,  mais  ne  s'oblitère  pas  entièrement. 

Si  Ton  examine  le  membre  après  l’avoir  injecté,  Ton  trouve; 
i.°  à l’endroit  de  la  ligature,  une  interruption  de  quelques 
pouces  dans  le  calibre  du  tronc  de  la  crurale;  a.°  ce  calibre 
conservé  depuis  cet  endroit  jusqu'à  Tanevrisrae  de  la  poplitée; 

3."  les  branches  articulaires  développées  et  remplaçant  au  ge- 
■ flou  le  vaisseau  qui  les  fournit.  Chez  plusieurs  malades,  toute 
l'étendue  de  la  fémorale  , depuis  la  ligature  jusqu'au-dessous 
;le  la  tumeur  anévrismale,  devient  imperméable,  et  le  sa.ug 
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passe  directement  des  rameaux  de  1 artère  profonde  dans  les 
extrémités  des  articulaires  supérieures,  et  de  là  dans  les  infé- 
rieures. On  observe  aussi,  sur  les  membres  qui  présentent 
cette  disposition,  plusieurs  canaux  supplémentaires  fourni* 
par  les  artères  musculaires,  et  qui  s’étendent  de  quelques  ra- 
mifications de  la  profonde  à d'autres  branches  des  articulaires. 

L'artère  crurale  étant  oblitérée  entre  l'endroit  où  cl^e  se 
dégage  du  ligament  de  Poupart  et  la  naissance  de  l'artère  pro- 
fonde, on  observe  quelques  changcmens  dans  La  disposition 
des  vaisseaux  chargés  de  rétablir  le  cercle  circulatoire,  suivant 
que  l'origine  de  la  profonde  est  libre  ou  rendue  imperméable 
par  la  maladie.  Dans  le  premier  cas , qui  est  le  plus  rare,  les 
branches  inférieures!  des  artères  fessirre,ischiatiquc,  sous-pu- 
bienne-et  génitale,  nées  de  l’iliaque  interne,  font  passer  le  sang 
dans  les  branches  supérieures  de  Tarière  profonde;  de  là  ce 
liquide  parvient  aisément  dans  le  tronc  de  la  crurale,  au-des- 
sous de  l’oblitération.  Mais  chez  les  sujets,  plus  nombreux,  où 
l'origine  de  l'artère  profonde  ne  saurait  servir  à la  circulation, 
le  sang  versé  dans  les  ramifications  supérieures  de  ce  vaisseau, 
descend  le  .long  de  la  cuisse,  au  moyen  d'une  série  de  canaux 
intermédiaires,  fournis  par  les  arièrcs  perforantes  moyenne  et 
inferieure,  et  par  les  arleres  musculaires  nées  de  la  fémorale, 
jusqu'aux  artères  articulaires,  qui  le  font  enfin  parvenir  dans 
la  poplitée.  Si  l'obstacle  ne  s’étend  pas  aussi  bas,  les  artères 
musculaires,  nées  de  lu  crurale,  ramènent  le  sang  dans  la  par- 
tie moyenne  de  ce  vaisseau,  et  une  portion  moins  considérable 
de  son  étendue  cesse  de  remplir  ses  fonctions. 

Ces  faits  anatomiques,  confirmés  par  les  dissections  dcDe- 
sault,  Pelletait,  Gualtaoi,  Astley  Cooper,  G.  Bell  et  quelques 
autres  praticiens,  expliquent  comment,  apres  l'oblitération 
spontanée  d’une  partie  de  l’artère  crurale  et  même  de  L iliaque 
externe-,  la  circulation  a pu  se  continuer  et  devenir  régulière 
dans  le  membre  affecté.  Ils  expliquent  aussi  les  succès  nom- 
breux qui  ont  couronné  les  ligatures  de  toutes  les  parties  de 
Tarière  fémorale.  Le  chirurgien  appelé  à pratiquer  une  opé- 
ralion  semblable,  ne  doit  pas  sc  dissimuler  toutefois  qu  il 
existe  beaucoup  plus  de  prohabilités  en  faveur  de  la  conserva- 
tion de  la  vie  dans  le  membre , lorsque  l'origine  de  l’artère 
profonde  reste  libre,  que  quand  la  ligature  est  placée  au-des- 
sus d’elle.  Le  volume  de  cette  artère,  presque  aussi  considé- 
rable que  celui  de  la  crurale,  et  ses  larges  et  nombreuses  com- 
munications avec  les  artères  aiticulaires,  justifient  pleinement 
cette  assertion. 

l.cs  anévrismes  de  Tarière  poplitée  et  les  blessures  de  la 
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crurale  sont  les  lésions  qui  réclament  le  plus  ordinairement  la 
ligature  de  ce  dernier  vaisseau.  Dans  le  premier  cas,  l’on  a , 
jusqu'à  des  temps  très  rapprochés  de  nous,  pratiqué  l’opéra- 
tion au  tiers  inférieur  de  lij  cuisse,  immédiatement  au-dessus 
du  tendon  du  troisième  adducteur.  J.  Hunter  avait  donné  le 
conseil  et  l’exemple  de  découvrir  Tarière  crurale  dans  cet  en- 
droit. Mais  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  Searpa,  ont 
fait  voir  qu’entre  l’origine  de  la  profonde  et  la  fin  du  tronc  fé- 
moral il  n’existe  pas  de  branches  assez  considérables  pour 
qu'il  soit  important  de  les  laisser  au-dessus  de  la  ligature.  Ils 
ont  fait  voir  aussi  qu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse , le  vais- 
seau que  Ton  se  propose  de  lier,  plus  profondément  situé,  et 
mieux  couvert  par  le  muscle  couturier , est  plus  difficilement 
mis  à nu  et  isolé.  Enfin,  suivant  eux,  la  ligature  déterminànt 
constamment  une  inflammation  dans  les  tuniques  artérielles 
qu’elle  embrasse,  cette  inflammation  peut,  si  l’opération  est 
pratiquée  trop  bas,  se  communiquer  aux  parois  du  sac  nné- 
vrismal  et  déterminer  de  graves  accidens.  D'uu  autre  côté, 
toutefois,  il  ne  faut  pas  placer  les  ligatures  de  l’artère  crurale 
trop  près  de  l’origine  de  la  profonde,  parce  qu’il  pourrait  ar- 
river que  cette  dernière  empêchât  le  tronc  principal  de  s'obli- 
térer au-dessus  du  lien  qui  l'embrasse,  de  telle  sorte  qu’une 
hémorragie  grave,  sinon  mortelle,  succéderait  à la  chute  des 
fils.  C’est  afin  d’eviler  ce  double  écueil  du  voisinage  de  l’ané- 
vrisme en  lias,  et  de  celui  de  l'origine  de  la  profonde  en  haut, 
que  Ton  a assigné  comme  le  lieu  d'élection  le  plus  convenable 
à la  ligature  de  Tartcre  crurale,  l'union  du  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  avec  scs  deux  tiers  inférieurs.  Ce  point  est  marqué 
par  le  rapprochement  des  muscles  vaste  interne  et  second  ad- 
ducteur-, c’est  là  aussi  que  le  muscle  couturier  commence  a 
recouvrir  le  tronc  de  la  crurale,  qui  est  presque  sous-cutance. 
Il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  plaie  ou  de  tumeur  anévris- 
rnale  située  au-dessus  dq  la  partie  moyenne  du  membre,  il  fau- 
drait pratiquer  l’opération  au-dessus  de  la  lésion,  et,  autant 
que  possible,  au-dessous  de  la  naissance  de  l'artère  profonde. 

Si,  du  milieu  de  l’espace  qui  Bépare  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  coxal  de  l’épine  pubienne,  Ton  fait  partir 
une  ligne  qui  se  prolonge  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
puis  en  arrière,  jusqu'au  milieu  du  creux  du  jarret,  Ton  nura 
tracé  avec  assez  d’exactitude  le  cours  de  l’artère  crurale  et  de 
la  poplitée.  C'est  sur  l’un  des  points  de  cette  ligne,  et  dans  su 
direction,  qu'il  faut  pratiquer  l'incision  à l’aide  de  laquelle 
l’artère  doit  être  mise  à découvert. 

L'appareil  propre  à toutes  les  opérations  de  jigatche  sera 
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préparé.  Le  sujet,  couché  horizontalement  sur  !e  bord  de  son 
lit,  et  convenablement  maintenu  perdes  aides,  doit  avoir  la 
cuisse  du  côté  malade  à demi- fléchie  etinclintc  en  dehors, 
afin  q#e  lu  face  interne  de  ce  meiphre  se  trouve  en  avant  et 
dirigée  vers  le  chirurgien.  Unaide, pl»téprèsderaine,sc tien- 
dra prêta  comprimer  le  vaisseau,  dans  le  cas  ou  Conviendrait  à 
l’ouvrir.  Le  chirurgien  situé  au  côté  externe  de  la  pai  lie  affectée, 
fera  sur  le  trajet  du  bord  interne  du  muscle  couturier  une  incision 
qui,  commençant  à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  l'arcade 
crurale,  se  prolongera  en  bas  dans  l'étendue  de  trois  à quatre 
pouces.  Les  fihresdu  muscle  étant  mises  à découvert,  si  elles  em- 
pêchaient de  voir  l'urtèrc,  le  chirurgien  devi  ait  les  soulever,  et  les 
faire  maintenir  avec  un  crochet  mousse  vers  la  lèvre  externe  de 
la ‘plaie.  Il  est  facile  alors,  en  portant  le  doigt  indicateur  au 
fond  de  1 incision,  de  sentira  travers  le  feuillet  de  l'aponévrose 
fascia  lata  qui  la  recouvre,  les  pulsations  de  l’artére  crurale. 
Ce  feuillet  fibreux  doit  être  incisé  avec  prudence,  dans  l'cten- 
due  d'environ  un  pouce:  l'artcre  paraîtra  alors  enveloppée  de 
sa  gaine  celluleuse,  et  il  sera  facile,  à l'aide  d'une  sonde  can- 
nelée , de  l'isoler  de  la  veine,  ainsi  que  d'un  rameau  du  nerf 
cr  oral  qui  l'accompagne  ordinairement.  L'extrémité  de  la  sonde 
étant  passée  au-dessous  d'cllr,  le  chirurgien  doit  glisser  sur  la 
cannelure  de  cet  instrument  un  stylet  armé  d'une  ligature.  Les 
bouts  de  cette  dernière  étant  réunis,  et  s'étant  assuré  que  l'anse 
formée  par  elle  embrasse  l'artère  parfaitement  isolée,  il  faot, 
en  liant  ce  vaissead,  terminer  l'opération.  Il  est  convenable  de 
réunir  les  lèvres  de  la  plaie  à 1 aide  d'emplâtres  agglutiualifs, 
et  le  malade,  pansé  simplement,  doit  ensuite  recevoir  tous  les 
soins  qoe  réclamant  il  ailleurs  les  anévrismes  ou  les  plans  des 
artères.  C'est  spécialement  sur  I artère  crurale  que  Dubois, 
et  Larrey  ont  fait  usage  rie  ligatures  dont  l’action  a été  gra- 
duée à l’aide  d'un  presse-artère,  laissé  pendant  plusieurs  jours 
dans  la  plaie.  De  nouvelles  observations  sont  encore  néces- 
saires afin  do  pouvoir  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  procédé, 
qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  dont  Assalini  a fait 
usage  à Milan. 

Quelle  que  soit  la  hauteur  à laquelle  l'opération  doive  être 
pratiquée,  les  règles  qui  viennent  d'être  établies  ne  varient  pas. 
Il  faut  seulement  agir  avec  d'autant  plus  de  circonspection  que 
la  ligature  doit  être  faite  plus  près  de  l'arcade  crurale.  La  liga- 
ture de  l'artcre  principale  de  la  cuisse  a été  exécutée  un  si  grand 
nombre  de  fois  avec  succès,  depuis  Desault  et  Hunier,  que  les 
anévrismes  de  cc  vaisseau  et  delà  poplitée  ne  peuvent  plus  ctro 
rangés,  comme  ils  1 étaient  avant  ces  deux,  chirurgiens  cclc- 
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Li  es,  parmi  les  maladies  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  ceux  qui  s'étendent  au-dessus  de  l'origine 
de  l'artère  profonde , cas  ou  il  est  impossible  d’appliquer  la 
ligature  entre  la  tumeur  et  l'arcade  crurale  : le  danger  que 
court  le  malade  est  alors  plus  grand,  et  il  faut  absolument 
porter  les  instrumens  sur  1 artère  iliaque  externe.  Voyez  les 
articles  arévrisne  , artère  , compression  , licatcre  , etc. 

Hernie  crurale.  Les  hernies  abdominales  qui  s'opèrent  à 
travers  l'ouverture  crurale' sont  beaucoup  plus  fréquentes  cher 
les  femmes  que  ches  les  jeunes  hiles , et  surtout  que  chez  les 
hommes.  Les  femmes  ontle  bassin  très-étendu  transversalement; 
le  repli  fibreux  qui  constitue  l'arcade  crurale,  très-long  chez 
elles,  est  encore  affaibli  par  des  grossesses  réitérées;  enfin 
l’ouverture  à travers  laquelle  sortent  les  vaisseaux  cruraux, 
présente,  sur  les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enfans,  un  peu 
plus  de  largeur,  et  se  laisse  un  peu  plus  facilement  dilater 
que  chez  les  autres  sujets.  Par  des  dispositions  anatomiques 
contraires  , les  hommes  sont  plus  spécialement  exposés  aux 
hernies  inguinales,  dont  les  femmes  ne  présentent  jamais 
d'exemple;  aussi  est-il  fort  rare, dans  la  pratique, de  rencontrer, 
sur  le  même  sujet,  la  complication  de  ces  deux  espèces  de 
maladies.  Cependant  cette  hernie  crurale  , que  Morgagni  n'a- 
vait jamais  observée  sur  l'homme,  que  Sandifort,  Waller, 
Scarpu  n'avaient  rencontrée  qu'une  fois,  s’est  déjà  présentée 
à Dupuytren  chez  trente  sujets  masculins  environ. , 

Une  tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  à la 
• peau,  survenue  tout  à coup,  à 1 occasion  d'un  effort, et  située 
dans  le  pli  de  l aine,aa  dessous  dcl  arcade  crurale,  tels  sont  les 
caractères  physiques  de  la  hernie  qui  nous  occupe.  D'abord  pro- 
fondément cachée  dans  l'épaisseur  des  tissus  qui  forment  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  il  est  assez  diffi- 
cile de  reconnaître,  au  premier  abord,  et  1r  nature  et  lavéritahle 
origine  de  la  maladie.  Ce  n'est  qu'avec  peine  que  l’on  parvient, 
à cette  époque  , même  chez  les  sujets  dont  lcmbonpoint  est 
peu  considérable , à sentir  le  col  de  la  hernie,  et  à distinguer 
le  canal  tendineux  à travers  lequel  les  viscères  se  sont  échappés. 
A mesure  que  son  volume  s’accroît, cette  hernie  se  rapproche 
des  tégumens,  et  il  devient  plusfaci  le  d'en  de  terminer  les  limites; 
elle  forme  alors  une  tumeur  ovulaire, aplatie,  maronnée , ainsi 
qu’on  le  dit,  et  dont  le  grand  diamètre  est  transvei salement 
situé.  Elle  s'étend,  dans  certains,  cas,  de  tous  cotés,  et  re- 
monte au-devant  de  l'arcade  crurale ,,  jusque  vers  l'anneau 
inguinal.  Ce  développement  extrême  n’imprime  aucun  chan- 
gement  à la  situatiou  de  son  col  : profondément  placé,  et  eu- 
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ché  par  le  corps  de  la  tumeur,  il  est  impossible  de  le  sentir; 
mais  il  conserve  les  mêmes  rapports  avec  les  parties  qui  l’en- 
vironnent. On  a vu  des  hernies  de  ce  genre  présenter  vingt- 
sept  à trente  pouces  de  circonférence  ; elles  s’étendent  alors  le 
long  de  la  cuisse,  et  acquièrent  une  forme  allongée  de  haut  en 
bas,  au  lien  de  continuer  à être  ovales  transversalement.  Ches 
quelques  sujets  atteints  de  ces  hernies  énormes,  le  sae  herniaire 
s'était  tellement  rapproché  de  la  peau  amincie,  que  l’on  pou- 
vait sentir  avec  la  main  le  mouvement  péristaltique  des  intes- 
tins qu'il  renfermait.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  la  tumeur, 
comprimant  les  vaisseaux  et  les  nerfs, déterminer  de  la  douleur 
et  de  l'engourdissement  dans  le  membre,  la  dilatation  des 
veines  et  l'engorgement  oedémateux  du  tissu  cellulaire  du  pied 
et  de  la  jambe. 

Des  chirurgiens  distingués,  et  entre  autres  Sabatier,  ont 
pris  des  hernies  crurales  pour  des  ganglions  inguinaux  engor- 
gés, et  réciproquement  Petit  et  Cooper  citent  des  observa- 
tions analogues;  dans  l’une  de  celles  que  rapporte  le  pratieivu 
anglais,  on  ouvrit  l’intestin  pour  un  bubon,  et  le  malade  pé- 
rit: il  faut  donc  apporter  un  soin  extrême  à l'examen  de  tou- 
tes les  circonstances  qui  peuvent  éclairer  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Si  la  tumeur,  survenue  à l’occasion  d'un  effort, 
augmente  de  volume  pendant  la  marche , et  diminue  ou  dis- 
paraît par  la  situation  horizontale,  ou  à la  suite  de  pressions 
modérées,  si  la  toux  lui  imprime  une  impulsion  évidente  , on 
ne  saurait  douter  qu'il  n’existe  une  hernie; car  lesengorgcmens 
des  ganglions  lymphatiques  ne  présentent  aucun  de  ces  earac-,» 
tères.  Mais  ils  cessent  eux-mêmes  presque  complètement  d'exis- 
ter, lorsque  l’étranglement  de  la  hernie  survient.  Cependant , 
la  manière  dont  elle  s'est  formée,  et  les  phénomènes  qu’elle 
présentait  antérieurement,  devraient  encore,  dans  ce  cas, 
la  faim  reconnaître,  si  le  trouble  des  fonctions  digestives, 
l anxiétc  , les  douleurs  abdominales,  et  les  autres  accidcns  qui 
se  manifestent,  pouvaient  laisser  des  doutes  dans  l'esprit  du 
chirurgien.  Ces  phénomènes  ne  sauraient  jamais  être  le  résut 
tat  d une  inflammation  des  ganglions  ; et  lors  même,  que  I on 
serait  encore  incertain  sur  la  nature  de  la  tumeur,  il  fau- 
drait se  comporter  comme  si  l’existence  de  la  hernie  était 
démontrée.  Une  incision  faite  sur  un  babon  ne  peut  ètro 
suivie  d'aucun  accident  grave,  et  le  chirurgien,  après  la- 
voir pratiquée,  serait  absous  par  tous  les  hommes  instruits  ; 
tandis  qu'une  inaction  toujours  dangereuse  le  ferait  accuser 
d'ineptie  ou  de  timidité,  et  pourrait  occasioner  la  mort  du  su- 
jet. La  conduite  que  nous  conseillons  est  d'ailleurs  justifiée 
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par  les  succès  que  Leblanc  obtint  dan»  des  cas  semblables.  11 
ne  faudrait  pas  même  se  laisser  arrêter  durant  l'opération,  si 
les  accidens  d'étranglement  étaient  évidens , par  la  présence 
d’un  ganglion  inguinal  enflammé.  Caliiscn  , trouvant  un  bu» 
bon  , chez  un  sujet  qui  était  dans  ce  cas,  poursuivit  ses  re- 
cherches , et  découvrît  profondément  une  petite  hernie  qu'il 
réduisit  après  avoir  débridé  l'ouverture  qui  lui  livrait  passage. 
Else  rapporte  que , dans  une  semblable  occasion  , la  conduite 
opposée  du  chirurgien  fut  suivie  de  la  mort  du  sujet.  On  trou- 
va, à l’examen  du  cadavre,  que,  derrière  Ica  ganglions  enflam- 
més, existait  une  portion  d'intestin  grêle  étranglée.  Il  ne  faut 
jamais , chez  les  sujets  dont  la  maladie  ne  semble  pas  parfaite- 
ment caractérisée , que  le  praticien  accorde  plus  de  valeur  au 
témoignage  de  son  toucher  qu'aux  conseils  de  sa  raison  et  aux 
indications  qui  naissent  des  accidens  intérieurs  qu'éprouve  le 
malade. 

Ces  considérations  s’appliquent  parfaitement  au  cas  où  des 
tumeurs  enkystées,  situées  au  voisinage  de  l'arcade  crurale, 
pourraient  ou  faire  croire  à la  présence  d une  hernie  qui 
n'existe  pas,  on  faire  méconnaître,  en  la  recouvrant,  une  her- 
nie qui  existerait.  11  n'est  pas  très-rare,  ainsi  que  Dupuytren 
l'a  plusieurs  fois  constaté,  de  trouver  des  kystes  séreux  au- 
devant  des  sacs  herniaires  situés  au  dessous  de  l'arcade  cru- 
rale , et  il  n'en  faut  pas  moins,  lorsqu’on  les  rencontre,  conti- 
nuer l'opération.  Petit,  Cooper,  et  quelques  autres  chirur- 
giens, ont  vu  des  varices  de  la  veine  crurale  simuler  des  her- 
nies. L’on  a quelquefois,  alors,  couvert  la  tumeur  d'emplâtres 
astringens,  ou  appliqué  sur  elle  des  bandages  compressifs  qui 
aggravaient  la  maladie  et  occasionaimt  des  douleurs  insup- 
portables. Mayer  ouvrit , dit-on  , pour  une  hernie  crurale,  un 
anévrisme  de  l'artère  de  ce  nom  -,  il  ne  fut  averti  de  son  erreur 
que  par  la  sortie  du  sang  artériel.  Uue  compression  métho- 
dique sauva  le  malade.  Il  suffit  de  connaître  de  pareilles  er- 
reurs pour  les  éviter.  Des  dépôts  par  congestion , sortis  par 
l’ouverture  crurale , peuvent  simuler  des  tumeurs  herniaires. 
Mais  les  douleurs  dorsales  ou  lombaires  , dont  ces  collections 
purulentes  ont  été  précédées,  la  saillie  qu'elles  forment  lorsque 
le  sujet  est  debout,  la  manière  brusque  et  facile  dont  elles 
rentrent  h l'occasion  des  plus  légères  pressions,  l’absence  cons- 
tante de  toute  espèce  de  trouble  dans  les.  fonctions  du  canal 
digestif,  tels  sont  les  phénomènes  qui  préserveront  constam- 
ment les  praticiens  des  méprises  de  ce  genre. 

Des  chirurgiens  fort  attentifs  et  fort  habiles  ont  éprouvé 
quelquefois  beaucoup  de  difficultés  è distinguer  les  hernies 
T.r.  aa 
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crurales  de  celle*  qui  se  forment  à travers  l'ouverture  ingui- 
nale. Pi-llelan  avoue  qu  i!  a plusieurs  fuis  opéré  dis  lumeure 
de  ce  genre,  croyant  qu'elles  étaient  sortie*  par  l’anneau  ingui- 
nal,ctqu  il  n’a  reconnu  son  erreur  qu  après  l’ouverturedu  sac. 
Cette  méprise  est  toutefois  des  plus  graves  ; car  te*  pression» 
que  nécessite  le  taxi»,  dans  les  hernfes  inguinales  ou  cru- 
rales, doivent  être  faites  suivant  des  directions  différentes  ; et 
les  incisions  qu'il  est  indispensable  de  pratiquer  pour  opérer 
le  débridement  de  chacune  d'elles,  pourraient  devenir  funes- 
tes, si  ! on  se  trompait  sur  le  siège  et  sur  l'origine  de  la  tu- 
meur. Dans  les  cas  ordinaires,  il  serait  difficile  de  méconnaî- 
tre la  hernie  crurale:  sa  situation,  la  direction  de  sou  corps, 
la  possibilité  de  parcourir  au-dessus  d’elle  toute  l'etcndue  de 
l’arcade  crurale,  sont  autant  de  particularités  qui  n'appartien- 
nent, pour  ainsi  dire,  qu'à  elle.  Lorsque,  très-déveioppée  et 
portée  en  haut,  cette  hernie  se  rapproche  de  l'orifice  externe 
du  canal  inguinal,  on  trouve,  en  abaissant  la  tumeur,  que  son 
colest  situé  au  niveau  et  en  dehors  de  l'épine  du  pubis;  tandis 
que,  dans  le  cas  de  hernie  inguinale,  cette  saillie  osseuse  est 
au  contraire  placée  en  bas  et  en  arrière  du  col  du  sac.  D ail- 
leurs, chez  les  sujets  dont  les  hernies  aont  le  plus  volumineuses, 
il  est  presque  toujours  possible,  lorsque  le  canal  inguinal  se 
trouve  libre,  de  le  reconnaître  à l’aide  du  toucher,  et  de  pas- 
ser le  doigt  entre  son  orifice  et  la  partie  supérieure  de  la  her- 
nie  crurale,  enfin  de  s’assurer,  chez  l'homme,  que  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  ne  présente  point  alors  de  tumé- 
faction. 

Les  viscères  qui  forment  la  hernie  crurale  sont  ordinaire- 
ment ( intestin  grêle  et  l’cpiploon.  On  y a trouvé,  toutefois,  à 
droite,  le  cæcum  et  une  portion  du  colon  ascendant,  et  à gau- 
che la  partie  descendante  de  ce  dernier  intestin,  avec  le  com- 
mencement du  rectum.  La  vessie  a souvent  été  rencontrée  dans 
des  hernies  de  ce  genre.  La  matrice  elle- même  s’y  est  trouvée, 
mais  très- rarement,  entraînée. 

La  véritable  situation  do  la  hernie  crurale,  relativement  aux 
vaisseaux  cruraux  n'est  bien  connue  que  depuis  les  travaux  de 
Gimbernat,  Hey,  Monro,  Cooper  et  Scarpa.  U est  vrai  que 
Bertrand),  Desault,  Lassus  et  quelques  autres  praticiens  avaient 
expose  ces  rapports  avec  exactitude;  mais  leur  opinion  n'était 
pas  parfaitement  démontrée,  et  Petit,  Sabatier,  CaUisen,Riebter, 
avaient  établi  que  la  hernie  peut  se  trouver  en  dehors,  en  avant 
ou  en  dedans  des  vaisseaux  cruraux.  Il  suffit  d’examiner  aiteo- 
tivement  lu  structure  de  l'ouverture  crurale  supérieure  et  la 
disposition  des  organes  qui  fa  traversent,  pour  découvrir  le 
peu  de  fondement  de  ces  opinions. 
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tour  former  la  hernie  qui  nous  occupe,  les  viscères  coin- 
-meocent  constamment  par  surmonter  la  résistance  du  tissu  qui 
ferme  en  haut  l'ouverture  crurale  supérieure.  Us  descendent 
ensuite  le  long  du  canal  crural,  et  sortent,  soit  par  son  ouver- 
ture inférieure,  soit,  ce  qui  est  moins  ordinaire,  par  l’une  des 
ouvertures  que  présente  sa  paroi  antérieure;  on  les  a vu  s'é- 
chapper en  arrière  par  la  parbi  postérieure  de  ce  canal,  et  se 
diriger  vers  les  muscles  pectine  et  adducteur.  Dans  tous  Ica 
cas,  l’artére  et  la  veine  fémorales  restent  à la  partie  externe 
du  collet  du  sac.  Celui-ci,  à peine  dégagé  do  l’aponévrose  cru- 
rale, se  trouve  moins  resserré;  il  admet  de  nouvelles  portions 
d’intestin  ou  d'épiploon  , et  se  dilate  de  manières  former  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  Le  tissu  cellulaire  de  la 
cuisse,  plus  dense  et  plus  serre  en  bas  qu’eu  haut,  permet  à la 
hernie  de  se  développer  davantage  dans  ce  dernier  sens  que 
dans  l’autre.  Parla  même  raison,  elle  s’étend  transversalement, 
et  surtout  du  côté  externe.  La  tumeur  se  relève  donc  sur  l’ar- 
cade crurale,  son  fond,  qui  devait  être  inférieur,  se  trouve  en 
avant;ce)le  de  ces  faces  qui  aurait  été  antérieure,  si  la  tumeur 
avait  continué  de  descendre  le  long  de  la  cuisse,  forme  son 
bord  supérieur.  Le  rebord  lalciformc  qui  termine  inférieure- 
ment la  paroi  antérieure  du  canal  crural  se  trouve,  à raison 
de  ce  mouvement,  relevé  vers  l’abdomen;  le  canal  lui-même 
devient  plus  court,  il  disparaît  en  grande  partie,  et  bientôt  la 
hernie,  si  elle  continue  de  s'accroître,  semble,  aussitôt  après 
sa  sortie  de  l’abdomen,  s’être  directement  portée  en  avant  et 
dilatée  sous  la  peau.  Dans  ce  cas,  elle  recouvre  les  vaisseaux 
cruraux,  et  s’étend  même  jusqu'à  leur  partie  externe;  mais, 
on  ne  saurait  trop  le  redire,  le  collet  du  sac  ou  l'origine  de  la 
tumeur  conserve  avec  eux  les  rapports  que  nous  avons  indiqués. 

Il  résulte  des  modifications  que  la  hernie  crurale  imprime 
aux  parties , à travers  lesquelles  elle  s’échappe,  qu’elle  paraît  , 
formée  de  deux  portions;  l une,  qui  constitue  son  collet,  dont 
l’étendue  est  d’environ  un  demi-pouce,  et  qui  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant;  l’autre,  qui  est  formée  par  le  aac 
lui-même,  et  dont  l’axe  est  au  contraire  dirigé  en  haut  et  en 
avant.  Le  canal  crural  est  souvent  alors  presqu’entièremeot 
effacé. 

Gonsidérée  dans  son  ensemble,  la  hernie  crurale  a les  rap- 
ports suivans  avec  les  parties  qui  l’avoisinent:  son  col  est  re- 
couvert en  avant  par  les  vaisseaux  spermatiques,  qui  parcou- 
rent le  canal  inguinal;  il  n’est  séparé  d’eux  que  par  un  inter- 
valle de  quelques  lignes  et  par  cette  lame  aponévrotique  fort 
mince  qui  forme  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal  et  1» 
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bord  inferieur  de  l’arcade  crurale.  En  dehors  et  en  avant  on 
trouve  la  partie  inférieure  de  l’artère  épigastrique,  qui^  de 
l’artère  crurale,  se  porte  en  haut  et  en  dedans  vers  le  muscle 
droit  de  l'abdomen,  et  contourne  la  partie  externe  de  l’origine 
du  sac  herniaire;  deux  rameaux  nés  de  cette  artère  entrent 
dans  le  canal  inguinal,  se  réunissent  aux  vaisseaux  spermati- 
ques, et  passent  avec  eux  au  devant  du  collet  du  sac.  En  de- 
hors, et  un  peut  en  arriére  de  ce  dernier,  on  observe  l'artère 
et  la  veine  crurales,  qui  sont  couchées  au  côté  interne  des 
muscles  psoas  et  iliaque.  En  arrière  se  trouve  la  branche  du 
pubis,  recouverte  par  l'aponévrose  pelvienne  et  le  muscle  pec- 
tiné.  Enfin,  du  côté  interne,  le  col  de  la  hernie  est  en  rapport 
avec  le  ligament  de  Gimbernat.  Ce  côté  est  le  seul  qui  ne  pré- 
sente pas  ordinairement  de  vaisseaux  considérables  , dont  la 
lésion  serait  dangereuse.  Cependant,  lorsque  l’artère  sous-pu- 
bienne naît  pur  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique,  ce  qui 
a lieu  environ  une  fois  sur  trois  ou  sur  quatre,  on  observe  que 
le  premier  de  ces  vaisseaux  contourne  le  collet  du  sac  her- 
niaire, et  descend  ensuite  vers  le  trou  sous-pubien.  Quand  le 
tronc  commun  de  1 épigastrique  et  de  la  sous-pubienne  est  fort 
court,  ccttc  dernière  sc  tiouve  placée  au-dessous  du  col  de  la 
tumeur  et  du  ligament  de  Gimbernat;  quand  il  est  long,  au 
contraire,  elle  passe  au-dessus  et  en  avant  de  ce  môme  col,  et 
croise  la  direction  du  ligament  dont  il  «agit;  mais  cette  dis- 
position est  la  plus  rare.  Suivant  Monro,  elle  n’a  lieu  qu'une 
fois  sur  cent;  peut-être  même  est-elle  moins  fréquente  encore. 
Enfin,  le  débridement  dirigé  du  côté  du  ligament  de  Gimber- 
nat n’est  pas  aussi  constamment  exempt  de  danger  qu'on  le 
pourrait  croire  au  premier  abord,  parce  qu'il  arrive  assez  sou- 
vent qu’une  branche  de  l'artère  épigastrique  passe  derrière 
lui,  s'unit  à une  branche  semblable  de  la  sous-pubienne,  et  se 
ramifie  soit  à la  face  postérieure  du  pubis,  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  cet  os  à la  paroi  vésicale  antérieure,  soit  enfin  h 
la  portion  de  l’aponévrose  pelvienne  qui  recouvre  le  muscle 
obturateur  interne.  Dupuytren  a plusieurs  fois  rencontré  cette 
disposition  remarquable. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  croire,  avec  la  plupart  des 
auteurs,  que  la  hernie  crurale  est  recouverte  par  l'aponévrose 
fascia-lata.  Cette  disposition  n'a  lieu  que  dans  les  cas,  fort 
rares,  où  la  tumeur,  très-petite,  est  encore  contenue  dans  le 
canal  crural.  Mais,  chez  presque  tous  les  sujets,  le  corps  de 
cette  tumeur  se  place  au  devant  du  feuillet  superficiel  de  l’a- 
ponévrose crurale;  c’est  là  qu’elle  s’épanouit,  et  forme  la  tu- 
tu • -tir  aplatie  qui  la  distingue,  dette  tumeur  est  donc  recou. 
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Terte  par  les  tégumens,  le  tissa  cellulaire  sous-cutané,  les 
ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
cruraux  superficiels,  les  artères  génitales  externes,  et  le  feuil- 
let mince  et  fibro-eelluleux  du  fascia  superficialis.  Cooper  a 
décrit  encore,  sous  le  nom  d#  fascia  propria,  une  enveloppe 
cellulo-fibreuse  immédiatement  appliquée  au  sac  herniaire,  et 
qui,  fermant  d'abord  l’ouverture  crurale  su  périeurc,  aurait 
été  poussée  en  bas,  à mesure  que  la  hernie  s'est  développée, 
et  se  serait  appliquée  à sa  face  externe  ; mais  les  dissections 
les  plus  minutieuses  n’ont  pas  fait  reconnaître  cette  enveloppe, 
et  il  est  probable  que  le  chirurgien  anglais  a pris,  dans  ce  cas, 
pour  une  membrane  distincte,  les  lames  de  tissu  cellulaire 
condensé  qui  revêtent  immédiatement,  chez  beaucoup  de  su- 
jets, l'extérieur  du  sac  herniaire. 

En  séjournant  au  milieu  des  parties  extérieures,  la  hernie 
les  irrite  d'une  manière  lente,  et  en  altère  la  texture.  Tantôt 
elle  provoque,  au  devant  du  sac  péritonéal  qui  l'enveloppe,  la 
formation  de  kystes  séreux  ou  d’abcès  plus  ou  moins  considé- 
rables ; d'autres  fois  elle  use,  atrophie  et  détruit,  par  la  pres- 
sion qu’elle  exerce,  les  tissus  qui  la  séparent  de  la  peau,  de 
telle  sorte  quelle  devient  enfin  sous-cutanée.  Ces  tissus  ac- 
quièrent quelquefois,  au  contraire,  une  densité  et  une  épais- 
seur considérables;  ils  forment  au  devant  du  scc  herniaire  plu- 
sieurs feuillets  distincts  dont  l’apparence  est  souvent  fibreuse, 
et  qui,  chez  d'autres  sujets,  ne  paraissant  être  que  celluleux, 
ressemblent  assez  au  péritoine.  Ces  variétés  de  structure  des 
parties  situées  au  devant  des  hernies  crurales  sont  presqu’in- 
finies,  et  il  serait  impossible  de  les  énumérer  toutes.  Nous  di- 
rons seulement  qu’il  résulte,  de  beaucoup  d'observations,  qu’il 
existe  rarement  deux  tumeurs  qui  soient  parfaitement  sembla- 
bles, et  que  l’opération  est  une  des  plus  difficiles  et  des  plus 
délicates  de  toutes  celles  du  même  genre;  elle  exige  plus  que 
toutes  les  autres  une  extrême  prudence,  un  coup-d’œil  exercé 
et  un  imperturbable  sang-froid,  de  la  part  du  chirurgien. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l’étranglement  de  la  hernie 
crurale  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  l’on  observe  dans  tous  les 
autres  cas  de  hernie,  et  ils  réclament  également  l’emploi  des 
mêmes  moyens  généraux  de  traitement.  Enfin,  les  maladies  du 
sao  herniaire,  ses  dispositions  variées  et  plusieurs  autres  par- 
ticularités des  hernies  n’offrant  rien  de  spécial  pour  celle  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article,  noua  en  renvoyons  l'histoire  au 
mot  HIRKIE. 

Le  taxis  est  plus  difficile  à opérer  dans  les  cas  de  hernie 
crurale  que  dans  la  plupart  des  autres,  à ruison  de  la  rigi- 
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dite  du  contour  de  l’ouverture  crurale  supérieure,  et  de  son 
extrême  étroitesse.  Le  changement  de  direction  que  la  tu- 
meur éprouve,  en  se  portant  au  dehors,  et  sa  forme  aplatie 
sont  autant  d'obstacles  qui  s'opposent  encore  à l'efficacité 
des  efforts  de  r>  duclion  ; aussi  faut-il  une  patience  extrême 
et  les  plus  grandes  précautions  pour  faire  réussir  tes  tenta- 
tives de  taxis  que  I on  sc  permet  dans  ces  cas  difficiles.  Le 
sujet  doit  être  couché  sur  le  dos,  la  tête  et  la  poitrine  in- 
clinées sur  le  ventre,  les  jambes  et  les  cuisses  également  flé- 
chies. La  cuisse  du  côté  malade,  un  peu  moins  relevée  que 
l'autre,  doit  être  portée  en  dedans,  afin  de  relâcher  le  feuil- 
let superficiel  de  l'aponcvrose  fascia-lata , et  de  permettre 
aux  viscères  de  s’engager  plus  facilement  dans  l'ouverture  in- 
férieure du  canal  crural.  Le  sujet  devra  respirer  largement , 
éviter  toute  espèce  d'efforts  et  de  contractions  abdominales. 
Si  la  douleur  lui  arrache  des  cris,  il  doit  les  exhaler,  et  ne  pas 
chercher  à les  étouffer,  car  alors,  le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux  se  contractant,  les  viscères  tendent  à sortir,  et 
la  réduction  devient  impossible.  Le  chirurgien,  placéduoôté 
de  la  maladie,  fait  d'abord  descendre  autant  qu'il  le  peut 
le  fond  de  la  tumeur,  et  la  place  directement  en  avant  de  I ou- 
verture qui  l’a  transmise  au  dehors.  Couvrant  alors  toutes  les 
parties  de  la  hernie  avec  l’une  de  ses  mains,  ou  avec  les 
deux,  si  elle  est  volumineuse,  il  en  rapproche  la  circonférence 
du  centre,  en  même  temps  qu'il  presse,  d’avant  en  arrière  et 
un  peu  de  bas  en  haut,  sur  cette  partie  centrale.  Il  rétrécit  ainsi 
la  cavité  extérieure  qui  reçoit  les  viscères,  et,  les  soumettant 
à une  force  plus  grande  que  celle  qui  les  repousse  de  la  cavité 
abdominale , il  les  force  d'y  rentrer.  Souvent,  dans  ce  cas,  de 
légers  mouvemens  de  circumduction,  imprimés  à la  tumeur 
pendant  qu'on  la  presse,  sont  suivis  d un  heureux  résultat. 
On  n’obtiendrait  aucun  avantage  de  violenter  les  parties,  de 
les  soumettre  à des  manipulations  réitérées  : la  saine  pratique 
repousse  toutes  les  manœuvres  de  ce  genre.  Il  faut  agir  aveo 
modération,  exciter  le  moins  de  douleur  possible,  presser  d’une 
manière  uniforme  et  graduée  , et  se  garder  surtout,  en  faisant 
porter  les  efforts  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  d'ap- 
pliquer celte  partie  du  canal  crural  au-dessus  de  son  ouver- 
ture inférieure,  et,  en  le  fermant  ainsi,  de  s'opposer  soi-même 
au  succès  de  l'opération. 

Lorsque  le  taxis  ne  réussit  pas,  et  que  les  accidcns  persistent, 
ce  qui  a li<  u le  plus  ordinairement,  il  faut  opérer.  Ce  parti  est 
d'autant  mieux  indiqué  que , d'après  les  observations  de  Hey 
et  de  Cooper,  l'étranglement  étant  très-étroit  dans  les  heruica 
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crurales,  la  terminaison  est  plus  rapidement  funeste  que  dans 
les  autres. 

Le  roulade  doit  être  couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit, 
même  lorsque  la  hernie  est  à gauche,  si  le  chirurgien  éprouve 
quelque  difficulté  à se  servir  de  la  main  gauche;  mais,  s'il  est 
réellement  ambidextre,  I opérateur  aura  plus d'avantageà  faire 
placer  le  sujet  sur  le  bord  du  ÜL  correspondant  à la  tumeur, 
parce  qu'alors  il  sera  plus  près  des  parties  sur  lesquelles  il 
opère,  et  pourra  les  examiner  avec  plus  de  facilité.  L appareil 
d'instrumens  et  celui  de  pansement  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu'ils 
doivent  être  pour  les  autres  opérations  du  même  genre.  Si  la 
peau  est  libre,  si  elle  peut  être  soulevée  sur  la  tumeur,  le  chi- 
rurgien doit  profiter  de  cette  disposition , et  faire  à la  mem- 
brane un  pli  transversal , dont  il  saisira  lui-même  l'une  des 
extrémités,  tandis  qu'il  confiera  l’autre  à un  aide  intelligent. 
La  base  de  la  lame  d’un  bistouri  droit,  et  convexe  sur  le  tran- 
chant, étant  portée  sur  le  pli,  doit  le  diviser,  d'un  seul  coup, 
dans  toute  sa  hauteur.  Cette  première  incision  doit  s'étendra 
du  tiers  interne  de  l'arcade  crurale,  et  d’un  pouce  au  dessus 
d'elle,  jusqu'au-dessous  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
Si  elle  n'était  pas  d'abord  assez  étendue,  on  l’agrandirait  en 
incisant  secondairement  ses  angles.  Dans  le  cas,  ou  les  tégumens 
ne  peuvent  être  soulevés,  il  faut  promener  sur  eux  la  lame  du 
bistouri,  de  manière  à les  diviser  d’un  seul  coup  dans  toute  leur 
w»  épaisseur  et  dans  toute  l’étendue  que  nous  venons  d'indiquer. 
Il  convient  alors  que  l'instrument  ne  pénètre  pas  au-delà  du 
derme,  car  il  arrive  assez  ftéquemment  que  le  sac  herniaire 
est  très  rapproché  de  la  peau.  Si  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse, et  que  l'on  juge  pouvoiraisément  découvrir  les  viscères 
à l'aide  de  cette  première  division,  il  faut  continuer  la  section 
des  parties  en  s’approchant  du  sac.  Dans  le  cas  contraire,  l'inci- 
sion doit  être  rendue  cruciale,  en  coupant  chacune  de  ses  lèvres 
à sa  partie  moyenne,  et  perpendiculairement  à sa  direction.il 
est  indispensable  que  ces  deux  sections  secondaires  s'étendent, 
d'un  côté  a l'autre,  jusqu  aux  limites  de  la  tumeur,  et  la  forme 
ovaluire  et  transversale  de  cette  dernière  exige  presque  cons- 
tamment qu'on  les  pratique.  Jamais,  dans  les  opérations  graves 
et  délicates, il  n y a d’ioconvénient  à largement  diviser  la  peau; 
le  chirurgien  execute,  par  ce  moyen,  la  section  des  parties  pro- 
fondes avec  plus  de  facilité,  de  promptitude  et  de  sûreté.  Les 
vaisseaux  qui  pourraient  être  coupés  dans  ce  premier  temps  de 
l'opération  doivent  être  immédiatement  liés.  On  doit  éviter 
d’intéresser  le  tronc  de  la  veine  saphène  , mais,  s’il  était  ou- 
vert, il  faudrait  placer  une  ligature  sur  chacune  de  ses  extré- 
mités. 
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Les  parties  situées  entre  les  tégumens  et  le  sac  herniaire 
exigent,  pour  être  divisées,  les  plus  grandes  précautions.  Tan- 
têt,  avec  les  pinces  à ligature,  le  chirurgien  saisira  et  soulèvera 
quelques  portions  de  tissu,  qu'il  coupera  en  dédolant  avec  le 
bistouri  porté  à plat;  d’autres  fois,  dirigeant  la  pointe  de  cet 
instrument,  couché  sur  l’unedeses  faces, au-dessousdes feuil- 
lets fibreux  qui  se  présentent,  il  les  détachera  et  en  fera  la  sec- 
tion, en  leur  présentant  le  tranchant  de  la  lame-,  dans  quelques 
cas , enfin , il  glissera  sous  les  parties  une  sonde  cannelée , à 
pointe  mousse  et  sans  cul-de-sac,  sur  laquelle  il  les  divisera. 
L'habitude  et  la  disposition  spéciale  des  tissus  feront  tour  à tour 
employer  et  préférer  chacun  de  ces  moyens.  Il  faut  agir  avec 
d autant  plus  de  prudence  qu'il  existe  rarement  beaucoup  de 
sérosité  dans  les  sacs  des  hernies  crurales.  On  doit  aussi  éviter 
de  se  méprendre  sur  la  nature  des  parties  que  l'on  divise , et 
ne  pas  croire  que  le  sac  herniaire  a été  ouvert,  tandis  que  l’on 
n’en  a coupé  que  les  enveloppes  extérieures.  Cooper  rapporte  que 
dans  un  cas  semblable  un  chirurgien,  croyant  avoir  pénétré 
jusqu’aux  viscères , débrida  et  réduisit  la  tumeur,  dont  L'é- 
tranglement se  continua,  et  fit  périr  le  sujet.  Le  aac  herniaire 
est  en  général  libre  dans  une  grande  partie  de  sa  circonférence; 
la  sérosité  qu'il  contient  lui  donne  une  demi-transparence  fort 
remarquable,  et,  dans  le  cas  où  il  est  immédiatement  appliqué 
à l’intestin  enflammé,  cet  organe  le  fait  paraître  d’un  bleu  rou- 
geâtre. 11  faut  l’ouvrir,  soit  en  le  piquant  légèrement  avec  la 
pointe  du  bistouri,  soit  en  introduisant  entre  les  lames  qui  le 
composent  l'extrcmité  de  la  sonde  cannelée.  C’est  ordinaire- 
ment par  sa  partie  antérieure  et  inférieure  qu’on  l'attaque  d’a- 
bord, et,  quand  il  est  ouvert,  on  l’incise  dans  toute  son  éten- 
due, et  dans  la  meme  direction  que  la  peau,  soit  avec  le  bis- 
touri et  la  sonde  cannelée,  soit  avec  les  ciseaux  mousses. 

Les  précautions  à prendre  poor  éviter  de  blesser  l’intestin 
dans  ce  temps  de  l’opération,  la  manière  de  mettre  cet  organe 
à découvert  et  de  le  séparer  de  l’épiploon , les  procédés  à 
l'aide  desquels  on  remédie  aux  diverses  complications  que  ces 
organes  peuvent  présenter,  soit  à raison  de  leur  adhérence 
entre  eux  ou  avec  le  sac  herniaire,  soit  sous  le  rapport  de  leur 
inSammation  ou  de  leur  gangrène,  toutes  ces  parties  impor- 
tantes de  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ne  présentent  rien 
vie  spécial  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Lorsque  le  siège  de  l'étranglement  est  à l’ouverture  crurale 
inférieure,  ou  bien  à l’une  de  celles  que  présente  la  paroi  an- 
térieure du  canal  crural,  il  est  facile  de  débrider  ces  ouvertures 
à 1 aide  d uue  sonde  cannelée,  glissée  entre  leur  bord  et  les 
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viscères.  Les  fastes  (le  la  chirurgie  ont  conservé  plusieurs  e- 
xcniples  de  variétés  de  l'étranglement,  dans  lesquelles  le  dé* 
bridement  que  nous  conseillons  a suffi  pour  faire  rentrer  le* 
parties. 

Les  chirurgiens  ont  singulièrement  multiplié  les  procédés, 
afin  de  rendre  moins  dangereux  le  débrideinent  de  l'ouverture 
crurale  supérieure,  qui  est  le  siège  le  plu»  ordinaire  de  1 étran- 
glement de  la  hernie  dont  nous  traitous.  Arnaud  fit  voir  le 
premier  que  la  lésion  de  l'artère  épigastrique  n'était  pas,  dans  « 
cette  opération,  le  seul  écueil  qu'il  fallut  éviter.  L'artère  sper- 
matique, renfermée,  avec  le  cordon  testiculaire,  dans  le  canal 
inguinal,  peut  aussi  être  ouverte,  et  faire  périr  le  sujet  d'hé- 
morragie. Cette  artère,  en  avant,  réunie  à deux  rameaux  de 
l'épigastrique;  le  tronc  de  cette  dernière  en  dehors:  en  dehors 
et  en  arrière  les  troncs  considérables  des  vaisseaux  cruraux , 
telles  sont  les  branches  vasculaires  qui  entourent  de  trois  cotés 
le  collet  du  sac,  et  qu'il  faut  respecter.  En  arrière,  on  ne  sau- 
rait débrider,  puisque  la  branche  du  pubis  forme,  dans  ce  sens, 
le  contour  de  l'ouverture  crurale.  11  reste  donc  le  côté  interne, 
formé  par  le  ligament  de  Gimbernat;  mais  le  débridemeut  n’y 
est  pas  toujours  aussi  assuré  que  ce  chirurgien  le  pensait,  à 
raison  des  vaisseaux  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  et 
qui  rampent  sur  la  face  postérieure  ou  supérieure  de  ce  repli 
fibreux. 

Leblanc,  afin  d'éviter  tous  ces  écueils,  avait  proposé  de 
dilater  l'ouverture  crurale  supérieure  à l'aide  d uo  instrument 
en  forme  de  gorgerct,  fendu  suivant  sa  longueur,  et  dont  les 
deux  parties  latérales  étaient  susceptibles  de  s’écarter  au  mo- 
yen d’une  pression  exercée  sur  les  branches  qui  les  terminaient. 

Cet  instrument  et  ce  procédé  sont  aujourd'hui  abandonnés, 
parce  qu'il  est  presqu  impossible  de  se  servir  du  premier  et 
d’exécuter  l'autre,  surtout  lorsque  les  parties  sont  très-serrées 
par  l'ouverture  qu'elles  traversent.  Le  crochet  d'Arnaud  n’a 
pas  obtenu,  dans  ce  cas,  nn  succès  plu9  durable  que  le  dila- 
tatoire  de  Leblanc.  Scnrpa,  cependant,  en  recommande  l’usage, 
et  afin  d’en  rendre  l’action  plus  efficace,  ce  chirurgien  pres- 
crit, d'inciser  parallèlement  à l'arcade  crurale,  le  repli  falci- 
forme  que  présente  l'aponévrose  crurale  au-devant  du  collet 
du  sac.  Mais  bien  que  cette  incision,  en  relâchant  l'arcade 
crurale,  et  en  lui  permettant  de  remonter  un  peu  vers  l'abdo- 
men, favorise  la  dilatation  de  l’ouverture  crurale  supérieure, 
il  est  évident,  aux  yeux  de  tous  les  praticiens,  qu’elle  est  in- 
suffisante pour  permettre  de  réduire  les  hernies  d’ua  volume 
même  médiocre. 
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Il  faut  donc  absolument  inciser,  à l'aide  du  bistouri, le  con- 
tour de  l'ouverture  qui  a donné  passage  à la  hernie.  Bull  vou- 
lait que,  dans  ce  cas,  après  avoir  introduit,  le  plus  profondé- 
ment possible,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  entre 
l’intestin  et  le  ligament  de  Fallope,  le  chirurgien  divisât,  de 
dehors  en  dedans,  l'épaisseur  de  l’arcade  crurale.  L'incision 
dirigée  perpendiculairement  au  bord  inférieur  de  l'arcade, 
devait  l'amincir  graduellement,  de  manière  à éviter  les  vais- 
seaux spermatiques,  et  à respecter  les  parties  étranglées  que 
protégait  le  doigt  placé  au  devant  d'elles  Ce  procède,  qui  est 
long,  difficile  à exécuter,  et  qui  ne  met  pas  plus  que  les  autres 
à l’abri  du  danger  que  l'on  redoute,  n'a  jamais  été  adopté  par 
un  grand  nombre  de  praticiens.  Il  est  aujourd  hut  tombé  dans 
un  oubli  complet. 

Else  a proposé  une  opération  à peu  près  semblable  à la 
précédente,  et  qui  u’a  pas  plus  qu  elle  obtenu  le  suffrage  des 
praticiens  judicieux.  Cette  opération , pratiquée  par  Law  et 
par  Borest,  consiste  à inciser  l'arcade  crurale  parallèlement 
à son  bord  inférieur , et  un  peu  au-dessus  de  lui.  Toute  son 
épaisseur  étant  divisée,  on  doit  passer  une  sonde  cannelée 
par  l’ouverture,  l’engager  sous  la  portion  aponévrotique  qui 
étrangle  l'intestin,  et  inciser  cette  portion,  autant  qu'il  est  né- 
cessaire pour  rendre  la  réduction  facile.  Qui  ne  voit  que  cette 
opération  laborieuse  expose  à ouvrir  ( intestin  au-dessus  de 
l’étranglement  P D ailleurs  l'adhérence  du  j cisela  transversalis 
à l'arcade  crurale , rend  le  passage  de  la  sonde  fort  difficile. 
Enfin,  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  sont  situés  assez  près  da 
collet  du  sac  pour  être  divisés , cette  manière  d’opérer  ne 
saurait  faire  éviter  le  danger.  Le  procédé  de  Cooper  , qui 
consiste  à inciser  l'arcade  oruralc  jusque  dans  le  canal  ingui- 
nal, et  à éloigner,  avec  une  sonde  recourbée , le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  du  tranchant  du  bistouri  , tandis  que 
l'oa  débride  à la  manière  ordinaire,  ce  procédé,  disons-nous, 
est  moins  désavantageux  que  celui  d'Else,  mais  il  est  trop  com- 
pliqué , et  ne  sera  jamais,  par  cette  raison,  généralement 
adopté. 

Les  seules  méthodes  de  débridement  de  la  hernie  crurale, 
entre  lesquelles  tous  les  praticiens  se  trouvent  actuellement 
partagés,  sont  i.°  celle  qui  consiste  à inciser  le  ligament  de 
Gimbcrnat  près  de  son  insertion  au  pubis:  a. «celle,  plus  an. 
cienne,  suivant  laquelle  on  poste  l’instrument  obliquement  sur 
l’arcade  crurale.  Inciser  cette  arcade  directement  en  haut, vers 
l'ombilic , serait  aller  à la  rencontre  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  et  quoique  ce  procédé  ait  plusieurs  fois  réussi, 
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il  présente  trop  de  dangers  pour  que  nous  le  recommandions. 
Diriger  le  débridement  en  haut  et  en  dedans,  serait  plus  im- 
prudent encore , puisque  le  cordon  testiculaire  descend  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  que,  suivant  ce  pro- 
cédé, il  n existerait  presqu’aucunc  possibilité  de  l’éviter.  Lier 
d abord,  ainsi  que  le  proposait  Arnaud,  le  cordon  testiculaire 
au  moyen  d'une  aiguille  courbe,  alin  d'éviter  les  dangers  de 
sa  lésion,  est  une  opération  harbare  qui  entraîne  la  perte  du 
testicule,  et  qu’il  n’est  plus  besoin  de  combattre.  Les  mou- 
chetures, pratiquées  le  long  du  bord  inférieur  de  l’arcade  cru- 
rale, rassurent  d'abord  la  timidité  -,  mais,  en  dernier  résultat, 
il  faut  qu'elles  soient  assez  profondes  pour  rendre  aux  viscères 
leur  liberté,  et,  dans  ce  cas,  elles  équivalent  à une  incision 
isolée , qui  présente  alors  l'avantage  d’être  plus  rapidement 
faite,  et  de  ne  pas  exposer  à autaut  de  tâtonnemens. 

Inciser  le  ligament  de  Girobemat  ou  l'arcade  crurale,  tels 
sont  donc  les  deux  procédés  de  débridement  qui  sont  le  plus 
généralement  adoptés  dans  les  cas  de  hernie  crurale.  Les  An- 
glais préfèrent  le  premier,  tandis  qu'en  France  le  second  réu- 
nit le  plus  grand  nombre  des  suffrages.  Les  raisons  que  noa 
voisins  allèguent,  afin  de  justifier  leur  conduite,  consistent 
en  ce  qu’en  incisant  le  ligament  on  attaque  directement  la 
cause  la  plus  puissante  de  l’étranglement,  et  que  l'on  peut 
couper  dans  l’étendue  d un  demi-pouce  et  plus,  du  côté  de 
l’épine  pubienne  , sans  intéresser  l’attache  principale  de  ( ar- 
cade crurale  à l'os,  d’où  il  résulte,  suivant  eux,  que  ce  repli 
fibreux  est  moins  affaibli  après  l'opération,  que  s d avait  été 
directement  incisé.  Ils  se  fondent  aussi  sur  ce  qu'il  n’existe 
presque  jamais  en  dedans  aucun  vaisseau  dont  la  lésion  soit 
à redouter.  Comme  dans  tous  les  cas  du  meme  genre,  l’opé- 
ration consiste  à introduire  sur  la  pulpe  du  doigt  indicateur 
delà  main  gauche,  la  lame  d'un  bistouri  boutonné  que  l'on 
glisse  sous  l’étranglement , de  manière  à ce  que  le  bouton 
dépasse  seul  , à l'intérieur  , la  partie  que  l’on  veut  diviser  : le 
bistouri  de  Pott,  modifié  par  Cooper , convient  parfaitement 
dans  ce  cas. 

On  peut  opposer  à ce  procédé,  qu’à  raison  de  la  présènee 
assez  fréquente  de  vaisseaux  artériels  derrière  le  ligament  de 
Gimbernat,  il  ne  met  pas  plus  constamment  à l'abri  de  l hé- 
morragic  qu’une  autre  opération , qui , portant  sur  l'arcade 
crurale,  n’intéresserait  ni  les  vaisseaux  spermatiques,  ni  l'ar- 
tère épigastrique.  Quant  à l’avantage  qu’après  I opération  de 
Gimberuat  l'arcade  crurale  reste  moins  affaiblie  que  si  elle 
avait  été  divisée,  il  est  évident  qu’U  n’existe  pas.  bn  effet, 
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c'est  moins  le  relâchement  de  l'arcade  crurale  qui  dispose  aux 
liernies,  qui  se  font  au-dessous  d'elles,  que  la  dilatation,  l'é- 
largissement, le  peu  de  résistance  des  parties  qui  forment  le 
contour  de  l’ouverture  crurale  supérieure.  Or,  dans  le  procédé 
dont  il  est  question,  cette  ouverture,  incisée  en  dedans,  reste 
aussi  large  et  aussi  faible  que  si  elle  avait  été  divisée  en  avant. 
L’expérience  ne  justifie  par  aucune  observation  les  assertions 
contraires  des  chirurgiens  de  Londres.  Enfin, l'opération  qu’ils 
préfèrent  attaque  la  partie  la  plus  reculée,  la  plus  profonde , 
du  contour  de  l'ouverture  aponévrotique  qui  étrangle  les  vis- 
cères : elle  est  donc  plus  difficile  à pratiquer;  elle  a lieu  moins 
immédiatement  sous  les  yeux  du  chirurgien,  et  expose  davan- 
tage aux  lésions  des  parties  que  renferme  la  tumeur.  Ces  der- 
niers inconvéniens  , bien  qu’ils  puissent  être  facilement  sur- 
montés par  des  praticiens  habiles,  n'en  existent  pas  moins,  et 
l'on  doit  en  tenir  compte  dans  l'appréciation  comparative  des 
diverses  opérations. 

Débrider  l’ouverture  crurale,  en  attaquant  son  cdté  anté- 
rieur, est  une  opération  qui,  sur  la  femme,  n’offre  aucun  in- 
convénient, parce  que,  le  canal  inguinal  ne  renfermant  pas 
chez  elle  d’artère  volumineuse,  aucune  hémorragie  n’est  à re- 
douter. Chez  l'homme  il  existe  plus  de  danger,  et  l'opération 
doit  être  faite  avec  plus  de  circonspection.  Cependant,  un  in- 
tervalle assez  considérable  sépare  le  bord  inférieur  de  l'arcade 
crurale  des  vaisseaux  spermatiques.  Cet  intervalle  peut  être 
consacré  tout  entier  au  débridement;ct  si  l’on  porte  la  lame  du 
bistouri  obliquement  en  dehors,  ou,  surtout , en  dedans,  vers 
l'attache  directe  de  l'arcade  crurale  au  pubis,  de  manière  à sui- 
vre à peu  près  la  direction  du  cordon  testiculaire, la  lame  du  bis- 
touri, arrivant  obliquement  sur  lui,  le  divise  plus  difficilement 
encore,  et  l’on  peut  opérer  sans  danger  le  débridement  que  les 
hernies  les  plus  considérables  rendent  necessaire.  L'expérience 
«le  Sharp  et  de  la  plupart  des  chirurgiens  du  siècle  dernier  at- 
teste l'innocuité  de  l’incision  oblique  en  haut  et  en  dehors:  celle 
de  Dupuytren,  en  confirmant  le  même  fait,  démon're  les 
avantages  du  débridement  dirigé  en  dedans  et  un  peu  en  haut; 
c'est  celui  qu'il  a le  plus  souvent  pratiqué.  Il  est  indispensable, 
pour  exécuter  le  premier  de  ces  procédés,  de  commencer  le 
débridement  à la  partie  interne  du  contour  antérieur  de  l’an- 
neau crural,  afin  qu’il  soit  terminé  avant  que  l’instrument  ne 
rencontre  l'artcre  épigastrique,  qui  se  trouve  à la  partie  externe 
«le  ce  oièmc  contour.  L'incision  en  dedans  et  un  peu  en  haut, 
déjà  recommandée  par  Searpa,dans  les  cas  où  l’incision  de 
1 aponévrose  Saseia-lata  ne  suffirait  pas,  et  ou  la  dilatation  de 
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l'ouverture  crurale  serait  impraticable,  expose  à moins  de 
dangers  encore,  et  doit  être  généralement  préférée.  Le  bistouri 
courbe  de  Fott,  concave  snr  son  tranchant,  et  que  l'on  emploie 
pour  ces  opérations,  embrasse  trop  de  parties  à la  fois  ; il  fait 
commencer  le  débridement  trop  haut  sur  la  face  postérieure  de 
l'arcade  crurale-,  il  faut  presser  avec  force  sur  sa  lame  pour  la 
faire  agir , et  en  la  faisant  scier  de  cette  manière , il  est  facile 
d'arriver  aux  vaisseaux  spermatiques , dont  la  section  devient 
presque  inévitable.  Dupuytren  a rendu  ce  bistouri  convexe  sur 
le  tranchant,  et , par  cette  heureuse  modification  , l’action  en 
est  devenue  plus  facile  et  plus  sûre.  Il  suffit,  en  effet,  alors 
d’introduire  la  lame  à plat,  et  couverte  par  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  sous  l'étranglement.  A l'instant  même  où  son  tian- 
chant  est  relevé  et  dirigé  obliquement  en  hant  et  en  dehors, 
ou  mieux  en  dedans  et  très-légèrement  en  haut,  on  sent  la  por- 
tion tendue  de  l’aponévrose  se  diviser  sur  lui.  Il  n’est  besoin 
d’exercer  aucun  effort  arec  l’instrument,  ni  de  lui  imprimer 
aucun  mouvement:  un  très-petit  nombre  de  fibres  correspon- 
dant à son  tranchant,  il  semble  qu’elles  cèdent  spontanément, 
tant  elles  sont  coupées  avec  facilité.  Alors,  la  lame  du  bistouri 
n’agissant  pas  en  sciant,  mais  seulement  en  pressant,  elle  re- 
pousse, sans  les  diviser,  le  cordon  fiasque  et  mou  des  vaisseaux 
spermatiques,  lorsqu’elle  arrive  jusqu'à  lui.  Les  expériences 
faites  sur  le  cadavre,  démontrent  que,  dans  ce  cas,  ils  sont 
laissés  intacts;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  n'est 
pas  besoin  que  le  débridement  soit  assez  étendu  pour  que  le 
bistouri  les  atteigne. 

Les  deux  procédés  que  nous  venons  de  décrire  présentent , 
en  dernière  analyse,  une  somme  à peu  près  égale  d'avantages  et 
d’inconvéniens.  Ils  méritent  presque  également  l'assentiment 
des  praticiens.  L'habitude  peut  seule  mettre  quelque  diffé- 
rence notable  entre  eux.  Nous  conseillons  donc  aux  jeunes 
chirurgiens  de  se  les  rendre  également  familiers,  afin  de  pou- 
voir les  pratiquer  avec  autant  de  déxtérité  l’un  que  l’autre , 
dans  les  cas  où  il  serait  important  de  faire  un  choix  entre 
eux.  C’est  ainsi  que  Dupuytren, opérant  une  hernie  crurale,  et 
ayant  porté  son  doigt  jusqu’au  siège  de  l'étranglement,  sentit 
battre  en  dedans  et  en  atrière  des  vaisseaux  , en  haut  l'artère 
spermatique,  en  arrière  la  crurale,  en  dehors  l’épigastrique. 
Il  évita  tous  ces  écueils  en  débridant  obliquement  en  dedans 
et  très-légèrement  en  haut.  Dans  une  occasion  differente  il 
aurait  fallu  agir  d’une  outre  manière;  il  y a toujours  de  grands 
avantages  à savoir  varier  le9  procédée  suivant  que  les  circon- 
stances l'exigent. 
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Le  dcbridement  étant  opéré,  le  reste  du  traitement  de  lu 
hernie  crurale  ne.  présente  plus  rien  qui  mérite  de  fixer  ici 
notreattention.  t'oyez  anus  \ rormal.br  a y eh, hlrnia  ire,  iiehnie. 

CHYFTE,».f.,cryp/a.  Ondonnecenom  à de  petites  poches 
membraneuses  et  vasculaires,  situées  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses,  sur  lesquelles  elles  versent 
«les  liquides  de  diverses  natures.  On  les  appelle  plus  généra» 
lement  follicules. 

CUBËBE , s.  I.,  cubeba  ; fruit  du  poivre  cubèbe  etdu  lau- 
rier cubèbe. 

On  donne  ce  nom,  dans  le  commerce,  à des  graines  arronJ 
dies , de  la  grosseur  d'un  pois  , qui , sous  une  écorce  brune  et 
mince,  contiennent  une  amande  blanchâtre  et  huileuse.  Leur 
saveur  est  aromatique,  brûlante  et  légèrement  amère. 

Les  cubèbes  viennent  de  Java;  elles  jouissent  d'une  grande 
réputation  dans  l’Inde,  où  on  les  emploie  pour  stimuler  l'appé- 
tit, corriger  la  mauvaise  haleine,  et  exciter  aux  plaisirs  de 
l’amour.  Elles  exercent  une  forte  stimulation  sur  la  surface 
gastro-intestinale.  C’est  à cette  vive  action  qu’il  faut  vraisem- 
blablement attribuer  la  dérivation  salutaire  qu’on  leur  a vu 
quelquefois  procurer  dans  l'uréthrite,  principalement  chroni- 
que, mais  qui  n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi  constante  et 
aussi  infaillible  que  chercheraient  à le  faire  croire  certains 
partisans  de  tous  les  remèdes  nouveaux  ou  extraordinaires,  qui 
ne  consultent  d’autre  guide  que  l’empirisme  le  moins  raisonné- 
Quelques  praticiens  ont  conseillé  de  faire  fumer  les  cubèbes 
avec  du  tabac  dans  la  paralysie  de  la  langue. 

CUBITAL  , adj , cubilalis  ; qui  est  en  rapport  avec  le  cu- 
bitus, ou  avec  la  partie  postérieure  et  interne  de  l avant-bras. 
Plusieurs  organes  portent  ce  nom. 

L’artère  cubitale,  l’une  des  branches  de  la  brachiale,  et  la 
plus  volumineuse , s'en  détache  ordinairement  au  niveau  delà 
radiale,  un  peu  au-dessous  du  pli  du  bras.  De  là  elle  des- 
cend entre  les  deux  couches  des  muscles  antérieurs  de  l'avant* 
hras,  et,  parvenue  vers  le  milieu  de  cette  portion  du  membre 
pectoral,  elle  sort  de  dessous  les  muscles,  dans  l'endroit  où  le 
fléchisseur  superficiel  des  doigts  s'écarte  du  cubitul  antérieur, 
puis  sc  porte  vértica lement  jusqu'à  l'os  pisiforme;  là  elle  de- 
vient presque  superficielle,  se  courbe  de  dedans  en  dehors, 
passe  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  va  for- 
mer l’arcade  palmaire  superficielle  dans  la  paume  de  la  moin. 
Les  principales  branches,  qu'elle  fournit  dans  ce  long  trajet, 
sont  les  récurrentes  cubitales , et  I’interosseuse. 

Lu  muscle  cubital  antérieur  ou  iutern/e , né  de  la  tubérosité 
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interne  de  l'humérus  et  de  l’olécrâne,  par  deux  portions,  entre 
lesquelles  passe  le  nerf  cubital,  se  porte,  entre  l'aponévrose 
anti-brachiale  et  le  muscle  fléchisseur  profond,  vers  l’os  pisi- 
forme, auquel  il  s'insère  par  le  moyen  d un  tendon  assez  long. 
Ses  usages  sont  de  fléchir  la  main  sur  l'avant-bras,  et  de  1 in- 
cliner un  peu  en  dedans. 

Le  muscle  cubital  postérieur  ou  externe  s’attache  à la  tu- 
bérosité externe  de  I humérus,  et  va  se  terminer  à la  partie 
interne  et  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième 
os  du  métacarpe.-  Appliqué  dans  ce  trajet  sur  les  muscles 
court-supinateur,  long-abducteur,  long-extenseur  du  pouce, et 
extenseur-propre  du  doigt  indicateur, il  sert  à etendre  la  main, 
et  à l'incliner  un  peu  en  dedans 

Le  nerf  cubital , sorti  de  la  partie  interne  et  postérieure  du 
plexus  brachial,  nait  principalement  des  deux  dernières  bran- 
ches qui  entrtnt  dans  la  formation  de  ce  plexus , c'est-à-dire 
de  la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Des- 
cendant le  long  du  bord  interne  du  muscle  triceps  brachial,  il 
lui  fournit  quelques  fileta  longs  et  grêles,  non  loin  du  coude. 
De  là  il  passe  entre  la  tubérosité  interne  de  l'humérus  et  l’o- 
lécrâne,  traverse  la  tète  du  muscle  cubital  antérieur,  et,  lon- 
geant la  partie  antérieure  et  interne  de  l'avant  bras,  entre  les 
muscles  cubital  antérieur  et  fléchisseur  profond  des  doigts, 
il  se  partage,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  en  deux  branches, 
l’une  palmaire,  et  l’autre  dorsale.  La  première,  qui  est  la  plus 
volumineuse,  marche  le  long  du  bord  externe  du  muscle  cubi- 
tal antérieur,  passe  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe, 
et,  avant  d’arriver  a la  paume  de  la  main,  se  divise  en  un  ra- 
meau superficiel  et  un  profond.  Le  rameau  superficiel  se  sub- 
divise à son  tour  en  deux  autres,  dont  l’un,  externe,  se  glis- 
sant sous  l'aponévrose  palmaire,  ne  tarde  pas  à fournir  un  fi- 
let qui  s'anastomose  avec  celui  que  le  nerf  médian  envoie  au 
côté  externe  du  doigt  annulaire,  en  donne  ensuite  un  au  qua- 
trième lomhrical,  puis  se  partage  en  deux  ramification»,  l’une 
pour  le  côté  interne  du  doigt  annulaire,  l’autre  pour  le  côté 
externe  du  petit  doigt.  Le  rameau  profond  passe  derrière  l’ex- 
trémité supérieure  du  muscle  opposant  du  petit  doigt,  s’en- 
fonce derrière  les  tendons  fléchisseurs  et  les  muscles  lombri- 
caux,  puis  va  former  une  sorte  d'arcade,  de  la  convexité  de 
laquelle  partent  des  filets  pour  les  muscles  du  petit  doigt,  les 
interosseux  et  l'abducteur  du  pouce.  Quant  à la  branche  dor- 
sale du  nerf  cubital,  plus  petite  que  l'autre,  elle  se  contourne 
entre  la  partie  inférieure  du  cubita*  et  le  tendon  du  muscle 
cubital  antérieur,  et,  arrivée  au  côté  interne  du  dos  de  la  main, 
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elle  se  partage  en  deux  rameaux  ; l’interne  suit  le  bord  du  cin- 
quième os  du  métacarpe,  et  donne  un  grand  nombre  de  filet» 
au  muscle  abducteur  du  petit  doigt,  dans  ica  legumens  duquel 
il  finit  par  se  consumer;  l'externe,  marchant  entre  les  quatriè- 
me et  cinquième  os  du  métacarpe,  donne  deux  filets,  dont  l’un 
seVépand  sur  le  côté  externe  du  doigt  annulaire  et  le  côté  in- 
terne du  doigt  médius,  pendant  que  l’autre  descend  en  arrière 
sur  les  côtés  externe  du  petit  doigt  et  interne  de  l'annulaire. 

Le  nerf  cubital  est  situé  presqu’immédiatrment  sous  la  peau, 
lorsqu'il  passe  entre  l olécrâne  et  la  tubérosité  interne  de  l’hu- 
mérus. Cette  situation  superficielle  l’expose  à être  comprimé, 
d'où  résulte  une  secousse  douloureuse,  suivie  d’engourdisse- 
ment dans  les  deux  derniers  doigts. 

La  veine  cubitale  an  tirieure  commence  à la  région  inférieure 
de  la  partie  interne  et  antérieure  de  l’avant-bras,  et  va  se  jeter 
dans  la  basilique. 

La  veine  cubitale  postérieure , plus  volumineuse  que  l'autre, 
commence  sur  la  partie  interne  du  dos  de  la  main  et  sur  la 
face  postérieure  des  doigts,  porte  le  nom  de  salvatelie  au- 
près de  la  main,  et,  remontant  le  long  de  la  partie  interne  de 
l'avant-bras,  va  concourir  avec  la  précédente  à la  formation 
de  la  basilique. 

La  direction  de  l'artère  cubitale  est  celle  d’une  ligne  qui, 
du  milieu  du  pli  du  coude,  descendrait  obliquement  en  dedans, 
jusqu’à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs 
de  l'avant-bras,  et  qui,  de  là,  se  porterait  verticalement  à l’os 
pisiforme.  Les  communications  de  cette  artère  avec  la  radiale, 
soit  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  soit  à la  région  pal- 
maire, sont  trop  multipliées  et  trop  manifestes  pour  qu’il  soit 
besoin  d'expliquer  ici  comment,  apres  sa  ligature,  lu  circula- 
tion se  continue  dans  le  membre. 

lies  anévrismes  de  l’artère  cubitale  sont  très-rares  ; ses  divi- 
sions par  les  corps  piquans,  tranchons  ou  contondans,  le  sont 
beaucoup  moins,  et  ce  sont  des  lésions  de  ce  genre  qui  en  né- 
cessitent le  plus  fréquemment  la  ligature.  Dans  les  cas  d’ané- 
vrisme, comme  dans  ceux  de  solution  de  continuité,  il  faut  dé- 
couvrir l’artère,  et  la  lier  immédiatement  au-dessus  de  la  ma- 
ladie; sans  cette  précaution  le  sang,  ramené  du  bout  inférieur 
du  vaisseau  dans  la  tumeur , pourrait  traverser  cette  dernière, 
et  ressortir  par  les  branches  situées  entre  elle  et  les  liens  qui 
l’embrassent,  ce  qui  empêcherait  la  guérison  d’avoir  lieu.  Si 
1 artère  est  divisée,  il  faut  inciser  sur  la  plaie  elle-même,  et  ap- 
pliquer deux  ligatures,  l une  au-des“us  et  l’autre  au-dessous  de 
l'ouverture  du  vaisseau.  Cette  double  opération  est  nécessaire 
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afin  Je  prévenir  les  hémorragies,  qui  pourraient  avoir  lieu  par 
le  bout  inférieur.  11  serait  indispensable  de  recourir  au  même 
procédé  dans  le  cas  où  un  anévrisme  persisterait  après  une 
première  ligature  placée  au-dessus  de  lui. 

Lorsque  la  lésion  qui  réclame  l'oblitération  de  l’artère  cu- 
bitale est  située  très-haut , il  convient  de  découvrir  et  de  lier 
la  partie  inférieure  de  la  baschials.  Il  est  assez  difficile  de 
mettre  à découvert  la  portion  supérieure  de  l’artère  qui  nous 
occupe.  On  a proposé,  afin  d'y  parvenir  plus  aisément, décou- 
per en  travers  les  muscles  situés  au  devant  d’elle  ; mais  un  pro- 
cédé semblable  doit  être  rejeté , et  la  ligature  de  la  brachiale 
présenterait  de  moins  graves  inconvéniens.  Au  reste,  l’on  par- 
vient à la  partie  supérieure  de  l'artère  cubitale  en  incisant  le 
long  d'une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  à l’os  pisiforme.  La  penu  étant  divisée, il fautsépa- 
rcr , en  commençant  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  le 
muscle  fléchisseur  sublime  du  cubital  antérieur.  Ou  soulève 
ensuite  le  premier  de  ces  organes,  et,  en  dedans  du  nerf  qui  se 
présente  d’abord,  on  trouve  l'artcrccuhitule,  d'autant  plus  pro- 
fondément située  que  l’opération  est  pratiquée  plus  haut.  Une 
aiguille  est  presque  toujours  nécessaire,  afin  de  porter  le  fil  au 
fond  de  la  plaie:  il  n’y  a aucun  inconvénient  à comprendra 
dans  la  ligature  la  veine  cubitale,  immédiatement  placée  près 
de  l'artère  qu’elle  accompagne,  et  qu’il  serait  fort  dilfieilcd'en 
séparer.  L'avant  bras  ainsi  que  la  main  doivent  être  légèrement 
fléchis  pendant  cette  opération  afin  de  relâcher  les  muscles  en- 
tre lesquels  il  faut  aller  chercher  l'artère. 

Aux  parties  moyenne  et  inférieure  du  l'avant-bras,  la  li- 
gature de  l'artère  cubitale  est  une  des  opérations  les  plus  fa- 
ciles de  ce  genre.  11  suffit  d'une  incision  pratiquée  à la  peau 
pour  la  mettre  à nu.  Les  plaies  qui  résultent  de  ces  opérations 
doivent  êtfce  réunies  à l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs,  et  le 
malade,  pansé  simplement,  guérit  presque  toujours  avec  facilité. 

CUB1TO-KADI  AL,  adj. ,cubilo-radialis\  qui  appartient  au 
cubitus  et  au  radius  ; articulations  cuhilo-radiales. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras,  séparés  l’un  de  l’autre  dans 
toute  l'étendue  de  leur  corps,  et  maintenus  seulement  en  rap- 
port dans  cet  endroit  par  le  ligament  isterosseux  et  la  membraue 
fibreuse  qui  sc  porte  de  l’un  à l'autre,  s’articulent  ensemble  en 
haut  et  en  bas.  Ces  deux  articulations,  qu’on  distingue  par 
conséquent  en  supérieure  et  inférieure,  constituent  un  gin- 
glyma  latéral  double. 

Dans  la  supérieure,  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus 
reçoit  le  côté  interne  de  la  circonférence  de  la  tète  du  radius- 
t.  y.  ' a3 
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Le  cartilage  et  la  membrane  synoviale  de  ces  surface*  se  con- 
tinuent avec  ceux  de  l'articulation  huinéro-cubitale.  Elles  sont 
maintenues  en  rapport  par  une  forte  bandelette  fibreuse,  trè»- 
dense , aplatie  et  large  de  deux  lignes  environ,  qui  , entou- 
rant l'extrémité  supérieure  du  radius , forme  avec  la  petite 
cavité  sigmoïde  une  sorte  d’anneau  solide,  dans  lequel  l'os 
tourne  avec  facilité.  Ce  ligament  annulaire  s'attache , d’une 
part,  au  bord  anterieur,  et  de  l’autre,  au  bord  postérieur  de 
la  petite  cavité  sigmoïde. 

L'articulation  cubito-radiale  inférieure  se  compose  de  la  tête 
du  cubitus , reçue  dans  une  facette  concave  qu'on  voit  à la 
partie  inferieure  et  interne  du  radius.  La  membrane  synoviale, 
remarquable  par  sa  laxité , est  fortifiée  en  arrière  et  en  devant 
par  quelques  fibres  obliques  et  irrégulières,  peu  marquées.  Un 
fibro-curlilage  intermédiaire,  mince,  étroit,  jaunâtre  et  trian- 
gulaire, sert  ici  de  principal  moyen  d'union.  Placé  en  travers 
entre  l'extrémité  inférieure  du  raduis  et  du  cubitus , il  est 
formé  de  fibres  plus  apparente*  en  bas  qu'en  haut,  et  s'im- 
plante, par  sa  base,  eu  bord  saillant  qui  sépare  la  cavité  car- 
pienne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  de  celle  qui  reçoit 
le  cubitus;  par  son  sommet,  à l'enfoncement  qui  sépare  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus  de  la  facette  articulaire  de  cet  os. 

Les  luxations  de  la  double  articulation  cubito-radiale  sont 
peu  frequentes.  Il  faut  sans  doute  rapporter  à des  cas,-où elles 
avaient  lieu,  les  notions  vagues  et  obscures  que  Ion  trouve 
dans  quelques  écrivains  sur  la  diastnse  des  os  de  l'avant-bras. 
C’est  à Dnverney  que  l’on  doit  la  première  description  exacte 
de  la  luxation  de  l’articulation  supérieure  du  cubitus  avec  le 
radius,  età  Desaull  la  connaissance  de  la  lésion  semblable  dont 
l’articulation  inférieure  des  mêmes  os  peut  être  le  siège. 

i Luxations  de  T articulation  cubito-radiale  supérieure.  Si 
l’on  porte  fortement  la  main  dans  la  pronation , le  radius,  qui 
décrit  inférieurement  un  arc  de  cercle  autour  de  la  tête  avec 
laquelle  il  s'articule  latéralement,  et  qui , en  haut,  tourne  sur 
son  axe,  tend  à croiser  le  cubitus.  Son  extrémité  supérieure, 
portée  en  arrière , fait  effort  contre  le  bord  postérieur  de  la 
petite  cavité  sigmoïde  qui  la  reçoit , et  contre  la  portion  cor- 
respondante du  ligament  annulaire  qui  embrasse  son  col.  Ces 
parties,  unies  aux  muscles  extenseurs  des  doigts  et  aux  fibres 
du  court  supinateur,  s'opposent  seules  à ce  que  le  mouvement 
de  pronation  soit  porté  assez  loin  pour  que  la  tète  du  radius 
abandonne  la  cavité  qui  la  reçoit;  mais  il  arrive  fréquemment 
que  leur  résistance  est  inefficace,  surtout  lorsqu  une  secousse 
violente  est  transmise,  pendant  un  grand  effort  de  pronation. 
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ans  os  de  l'avant-bras.  En  effet,  durant  ce  mouvement,  la  li- 
gne qui  sépare  le  condyle  externe  de  l’humérus  du  côté  externe 
du  carpe  est  devenue  plus  longue,  à raison  de  son  obliquité  ; 
la  partie  antérieure  du  rebord  concave  qui  termine  supérieu- 
rement la  tête  du  radius  se  place  sous  la  petite  tète  de  1 hu- 
mérus. On  conçoit  alors  que  si,  d’une  part,  le  mouvement  de 
pronation  est  porté  très  loin,  tandis  que, de  i autre,  l’humérus, 
poussé  par  le  poids  du  corps,  agit  d’arrière  en  avant  sur  le 
radius,  on  conçoit,  disons-nous,  que  la  tète  de  cet  os  glissera 
en  arrière  en  déchirant  son  ligament  annulaire,  et  se  placera 
au  côté  postérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale.  C’est 
suivant  cc  mécanisme  que  se  sont  opérées  deux  des  luxations 
de  ce  genre  que  Duverncy  a décrites.  Mais  le  simple  mouve- 
ment forcé  de  pronalion  de  l'avant-hras  peut  aussi  les  pro- 
duire, ainsi  que  le  démontrent  l’expérience  du  même  obser- 
vateur, celle  aussi  de  Boyer  et  de  quelques  autres  chirurgiens. 

Aussitôt  que  le  déplacement  dont  il  s agit  s’est  opéré,  1 a- 
vant-bras  reste  fléchi;  la  main  demeure  fixée  dans  la  prooa- 
tion  ; il  est  impossible  d’étendre  le  membre  et  de  lui  imprimer 
aucun  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Une  douleur  très- 
vive  se  fait  sentir  à l’endroit  de  la  lésion  -,  l’extrcmiié  supé- 
rieure du  radius  fait  en  arrière  une  saillie  considérable;  si  le 
malade  veut  porter  la  main  à sa  tête,  il  avance  cette  dernière 
au  devant  de  l’autre.  • v 

Ces  luxations  sont  plus  fréquentes  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes,  mais  c’est  d’une  manière  lente  et  graduée  qu’elles 
s’opèrent  sur  les  premiers.  Toutes  les  fois  qu'on  les  soulève 
par  les  avant-bras,  surtout  lorsque  ccs  membres  sont  tournés 
dans  la  pronatiorf,  les  ligamens  qui  retiennent  la  tète  du  radius 
s'allongent,  et  cette  éminence  fait  effoit  pour  abandonner  le 
cubitus.  La  réitération  frequente  de  ces  imprudentes  manoeu- 
vres entraîne  de  la  douleur  à l’articulation  cubito-radiale  su- 
périeure; les  parties  qui  la  recouvrent  s'engorgent,  deviennent 
douloureuses;  l’enfant  ne  peut  mouvoir  la  main  sans  douleur; 
enfin,  à l'occasion  d'un  dernier  effort,  les  liens  ligamenteux 
affaiblis,  et  qui  n’ont  pas  encore  acquis  toute  la  solidité  qu’ils 
auront  plus’ tard,  se  rompent  ou  cèdent  assez  pour  que  la  lu- 
xation complète  nit  lieu.  Elle  se  manifeste  alors  par  les  signes  < 
que  nous  avons  indiqués,  et  s'opère  avec  d’autant  plus  de  fa- 
cilité, que  la  cavité  sygmoïde  du  cubitus,  encore  peu  déve- 
loppée dans  les  jeunes  sujets,  ne  saurait  retenir  solidement  la 
saillie  osseuse  qu’elle  reçoit. 

L'on  reconnaît,  chez  les  enfans,  la  disposition  à la  luxation 
de  1 articulation  cubito-radiale  supérieure  à la  tuméfaction  de 
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la  partie  externe  du  coude,  à la  douleur  dont  le*  parties  qu 
recouvrent  la  tète  du  radius  sont  le  siège,  et  qui  augmente  pai 
les  mouvemens  de  rotation  imprimés  à l'avant-bras, et  à la  saillir 
que  fait  l'extrémité  supérieure  du  radius  toutes  les  fois  que 
le  membre  est  porté  dans  la  pronation.  11  faut,  dans  ces  cas, 
maintenir  l'avant-hras  immobile,  soutenu  par  une  écharpe, 
dans  un  état  de  demi-supination,  et  appliquer  sur  l'articula- 
tion affectée  des  topiques  émolliens,  si  les  accidens  inflamma- 
toires sont  considérables.  Dans  le  cas  contraire,  >il  convient 
de  l’entourer  de  compresses  imbibées  de  topiques  résolutifs 
et  toniques.  Un  appareil  propre  aux  fractures  de  l'avant-bras 
est  quelquefois  nécessaire,  chez  les  sujets  indociles,  afin  d’as- 
surer l'immobilité  du  membre. 

Lorsque  la  luxation  existe,  il  faut,  pour  la  réduire,  placer 
le  sujet  sur  un  siège  médiocrement  élevé,  et  mettre  l'avant- 
bras  dans  la  demi-flexion  ; la  main  du  côté  malade  sera  con- 
fiée à tin  aide,  lundis  que  le  chirurgien,  situé  à la  partie  ex- 
terne du  membre,  appliquera  les  quatre  doigts  de  l’une  de  ses 
mains  sur  le  pli  du  coude,  et  le  pouce  sur  la  saillie  formée 
par  l'os  déplacé  -,  de  l’autre  main  il  saisira  fortement  le  poi- 
gnet. Alors,  de  concert  avec  l'aide  chaégé  dé  l’extension,  l'o- 
pérateur doit  ramener  l'avant-bras  dans  la  supination  et  dans 
l’extension , en  même  temps  que  la  tète  du  radius  sera  re- 
poussée, avec  le  pouce  placé  sur  elle,  d'arrière  en  avant,  dans 
la  place  qui  lui  appartient.  Cette  opération  présente  rarement 
de  grandes  difficultés,  et  l’on  réussit  presque  toujours  à la 
première  tentative.  La  réduction  étant  faite,  le  malade  doit 
être  pansé  comme  s’il  n’était  question  que  de  prévenir  la  ma- 
ladie. Vingt  à vingt-cinq  jours  de  tepos  et  dés  applications  ré- 
solutives convenables  sont  ordinairement  nécessaires  pour  raf- 
fermir les  parties  distendues  ou  déchirées;  mais  il  reste  cons- 
tamment dans  l’articulation  luxée  une  disposition  au  renou- 
vellement de  la  maladie,  qui  doit  engager  le  sujet  à éviter  les 
mouvemens  qui  pourraient  la  produire. 

Les  luxations  de  l'articulation  cubito- radiale  supérieure,  dans 
lesquelles  la  tête  du  radius  cs\  portée  en  avant,  ne  sauraient 
avoir  lieu  que  dansdes’mouvemcnstrès-violens  de  supination  ; 
elles  sont , sinon  impossibles,  du  moins  très-rares,  puisqu'au- 
cune  observation  authentique  ne  constate  qu’on  les  ait  obser- 
vées; si  elles  se  manifestent,  des  phénomènes  contraires  à ceux 
que  nous  avons  précédemment  indiqués,  annonceraient  leur 
présence,  et  l’on  obtiendrait  leur  réduction  par  des  mouvemens 
opposés  à ceux  que  réclament  les  luxations  qui  viennent  d'être 
décrites.  > 
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2.°  Luxations  de  l'articulation  cubito-radialc  inférieure. 
Dans  tous  les  efforts  très-violcns  de  pronation  ou  de  supination 
ù-  l'avant-bras,  les  ligamens  postérieurs  ou  antérieurs  qui  unis* 
aent  le  radius  au  cubitus  sont  violemment  distendus.  11  peut 
même  se  faire  qu  ils  se  déchirent,  et  que  le  radius  passe  en 
avant  ou  en  arrière  du  cubitus. 

Dans  les  luxations  où  le  radius  est  porté  en  avant,  l’avant- 
bras  et  la  main  demeurent  dans  une  pronalion  extrême,  et  les 
deux  os  qui  composent  le  membre  se  croisent  sous  un  angle 
très-aigu.  L'espace  qui  sépare  les  apophyses  styloides  du  ra- 
dius-etdu  cubitus  est  diminué;  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs, rassemblés  à la  partie  interne  de  la  face  palmaire  du 
poignet,  font  une  saillie  sensible;  en  arrière,  et  du  côté  in- 
terne , l’extrémité  inférieure  du  cubitus  soulève  les  tégumens, 
et  peut  être  facilement  reconnue  à l’aide  du  toucher.  Les  mou- 
vemens  opposés  à la  direction  que  la  main  et  l'avant-bras  ont 
prise  sont  impossibles  , et  la  simple  tentative  de  leur  exécution 
détermine  de  vives  douleurs. 

Lorsque  le  radius  se  trouve,  au  contraire,  porté  en  arrière, 
le  poignet  est  fixé  dans  la  supination,  sa  largeur  est  diminuée, 
et  les  tendons  des  muscles  qui  se  rendent  aux  doigts  sont  rassem- 
blés à sa  partie  externe.  La  partie  inférieure  du  cubitus  parait 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  a^ant;  elle  croise  le  ra- 
dius à angle  aigu,  et  forme,  sur  la  face  palmaire  de  l’articula- 
tion radio-carpienne  , une  saillie  que  l'on  distingue  aisément 
avec  les  doigts. 

Dans  les  cas  où  ces  deux  e-pèces  de  luxations  ne  sont  pas 
réduites,  les  parties  s’habituent  à leur  nouvelle  situation,  nuis 
lés  ■mouvemens  de  rotation  de  l’avant  bras  demeurent  pres- 
qu’entièrement  abolis,  et  ceux  des  doigts  restent  imparfaits  et 
difficiles. 

La  réduction  de  ces  déplacemens  est  souvent  lahorieuse.il 
faut,  pour  l’opérer,  que  le  malade  soit  assis,  comme  il  a etc 
dit  à l’occasion  des  luxations  de  l'articulation  cnbito-radiale 
supérieure.  Le  chirurgien,  place  aucôté  externe  du  membre, 
en  embrasse  la  partie  inférieure  avec  les  deux  mains,  de  telle 
sorte  que  l'un  de  ses  pouces  corresponde  à la  saillie  formée 
par  le  cubitus.  Ces  préparatifs  étant  laits,  il  presse  entre  les 
deux  os  de  1 avant-bras  , de  manière  à les  éloigner,  et  à dimi- 
nuer la  pression  qu’ils  exercent  l’un  sur  l’autre,  et,  quand  il 
s’aperçoit  qu’ils  commencent  à s'écarter , l'aide  chargé  de  la 
main  porte  ce  membre  dans  le  sçns  opposé  à celui  que  la  luxa- 
tion lui  avait  communiqué,  tandis  que  l’opérateur  seconde  ce 
mouvement  en  pressant  sur  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Un 
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est  averti,  que  les  rapports  naturels  des  os  sont  rétablis,  à la 
bonne  conformation  du  poignet,  ainsi  qu'à  la  possibilité  d’exé- 
cuter les  mouvcmens  que  la  maladie  rendait  impraticables.  Le 
repos  et  les  applications  résolutives,  continués  jusqu'à  coque 
la  douleur  ait  entièrement  disparu  , suffisent  pour  rendre  aux 
parties  fibreuses  distendues  leur  fermeté;  mais,  pendant  long- 
temps encore,  le  malade  doit  éviter  les  mouvemens  qui  pour- 
raient reproduire  la  luxation,  et  le  poignet  qui  en  a été  le  siège 
reste  plus  faible  qu  avant  l'accident. 

CUBITUS,  s.  m.,  u/m«;  mot  latin,  conservé  en  français, et 
qui  signifie  tantôt  l'avant. bras  tout  entier,  tantôt  seulement 
l'un  des  deux  os  qui  concourent  à former  cette  partie  du  mem- 
bre pectoral.  C'est  dans  ce  dernier  sens  que  les  anatomistes 
modernes  s en  servent. 

Le  cubitus  est  un  os  long  et  irrégulier,  un  peu  plus  long  que 
le  radius,  qui  lui  est  parallèle,  et  moins  volumineux  à son  extré- 
mitr  inferieure  qu’à  la  supérieure.  On  remarque  surtout  à cette 
dernière  deux  apophyses  : l’une,  plus  élevée  que  le  reste  de 
l'os,  et  située  en  arrière,  porte  le  nom  d’oiéctuNE  ; l'autre, 
située  en  avant,  et  plus  bas  que  la  précédente,  a reçu  l’épi- 
thète  de  coronoïde.  Cette  dernière  donne  attache  au  muscle 
brachial  antérieur,  qui  s'y  insère  en  devant,  où  elle  offre  une 
empreinte  très  prononcée.  Quelques  fibres  des  muscles  rond 
pronateur  et  fléchisseur  sublime,  ainsi  que  le  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  huméro-cubilale,  y prennent  aussi  leur 
attache.  A 1 extérieur,  elle  présente  la  petite  cavité  sigmoïde  , 
fossette  ovalaire  et  encroûtée  de  cartilage,  qui  s'articule  avec 
l’extrémité  supérieure  du  radius.  Cette  fossette  sc  continue  en 
haut  avea  la  grande  cavité  sigmoïde,  laquelle  roule  sur  la  pou- 
lie de  l'humérus. 

L’extrémité  inférieure  du  cubitus  est  également  garnie  de 
deux  éminences,  savoir  : la  tète , protubérance  arrondie,  et 
encroûtée  de  cartilage,  qui  est  reçue  en  dehors  par  la  cavité 
de  l’extrémitc  inférieure  du  radius,  et  contiguë,  en  bas,  au 
fibro-cartilage  triangulaire  de  l’articulation  ; V apophyse  sty - 
loïde,  placie  au  côte  interne,  un  peu  en  arrière  de  la  précé- 
dente, et  plus  saillante  qu  elle.  Un  peu  recourbée  en  dehors, 
elle  a une  forme  conique,  et  donne  attache  , par  son  sommet , 
au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  radio-carpienne. 
Les  deux  éminences  sont  séparées  en  arrière  par  une  coulisse 
destinée  au  passage  du  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Le  corps  du  cubitus  est  presque  triangulaire,  courbé  en 
avant  supérieurement, en  arrière  et  en  deh’ors  inférieurement, 
et  droit  à sa  partie  moyenne.  Les  muscles  fléchisseur  profond, 
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carré  pronateur,  anconé,  cubital  postérieur,  court  supinateur, 
grand  abducteur  et  «tenseur  du  pouce,  et  «tenseur  de  l'index, 
implantent  leurs  libres  à ses  différentes  faces.  L un  de  ses  bords, 
l'externe,  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Sa  face  in- 
terne devient  sous-cutanée  en  bas,  où  elle  se  rétrécit  beaucoup  . 

Cet  os  commence  à s'ossifier  vers  le  trentième  jour  après  la 
conception.  Suivant  les  observations  de  Béclard,  vers  l’âge  d’un 
an,  un  point  osseux  se  développe  dans  le  cartilage  qui  forme 
son  extrémité  inférieure  , et  se  confond  avec  un  autre  noyau 
d'ossification  qui  se  forme  un  peu  plus  tard  dans  l'apophyse 
styloïde.  Cette  épiphyse  se  soude  au  corps  de  l’os  vers  l'âge  de 
vingt  ans.  Quant  à l'olécrane,  il  sc  développe  presqu  entière- 
ment  par  l'effet  de  l’accroissement  de  l’os  eu  longueur:  seule- 
ment il  se  forme  , au  sommot  du  cartilage  qui  surmonte  cette 
éminence,  un  petit  point  osseux,  de  figure  lenticulaire,  qui 
s'unit  au  reste  de  l'os  vers  la  quinzième  ou  la  seizième  année. 

Les  fractures  du  cubitus  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles 
du  radius.  Ne  supportant  directement  aucun  des  effortsque  la 
main  exerce  , le  premier  de  ces  os  n’est  rompu,  à la  suite  des 
chutes  sur  le  carpe,  que  quand  la  secousse,  après  avoir  brisé 
le  radius,  conserve  encore  assez  de  force  pour  surmonter  la 
résistance  qu’il  lui  oppose.  Aussi  les  fractures  de  ce  genre,  ou 
par  contre-coup,  s'opèrent-elles  constamment  au  tiers  inférieur 
du  cubitus,  dans  l’endroit  où  cet  os  est  le  plus  faible.  Mais, 
placé  presque  sous  la  peau,  il  peut  être  d'autant  plus  facile- 
ment brisé  par  les  causes  vulnérantes  directes,  que  c’est  pres- 
que toujours  lui  que  nous  mettons  en  avant  lorsque  nous  tom- 
bons sur  des  corps  durs  et  anguleux,  ou  lorsqu'il  s'agit  do 
garantir  la  tête  ou  la  poitrine  des  coups  qui  les  menacent.  11 
n’est  pas  rare,  'à  l'armée , de  voir , par  cette  raison,  le  cubitus 
divisé  par  des  coups  de  sabre. 

Les  fractures  de  la  partie  supérieure  de  cet  os  jusqu'à  son 
tiers  inférieur  ne  sont  susceptibles  que  d’un  déplacement  en 
dedans  très-peu  considérable*  11  suffit  de  promener  les  doigts 
sur  le  lien  de  la  blessure,  pour  sentir  les  inégalités  de  la  frac- 
ture. La  crépitation,  qu’il  est  facile  de  développer,  ne  résulte 
pas  des  mouvemens  imprimés  à la  main,  parce  que  le  cubitus 
ne  les  partage  pas;  il  faut,  pour  la  rendre  sensible,  saisir  l’un 
et  l’autre  fragmens,  et  les  porter  alternativement  en  avant  et 
en  arrière.  A ces  signes,  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
la  rupture  du  cubitus,  s’en  joignent  d’autres  lorsque  la  frac- 
ture a lieu  dans  l’un  des  points  de  son  tiers  inférieur.  Alors, 
en  effet , le  fragment  inférieur  est  fortement  porté  vers  le  ra- 
dius par  le  muscle  carré  pronateur;le  fragment  opposé, restant 
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presqu'immobilc,  à raison  «le  la  manière  dont  il  est  articulé 
avec  l’humérus , fait  sous  la  peau  une  saillie  facile  à recon- 
naître. La  main,  ayant  perdu  l'appui  qui  la  soutenait  en  de- 
dans,  s'incline  de  ce  côté,  et  semble  tomber  sur  le  cubitus.  On 
observe,  à l'endroit  «le  la  fracture,  un  sillon  transversal,  plus 
ou  moins  profond,  qui  est  le  résultat  de  l'enfoncement  du  frag- 
ment inferieur.  Enfin,  le  côté  cubital  de  l'articulation  radio-car- 
pienne  est  concave,  la  peau  qui  ie  recouvre  est  ridée, et  les  émi- 
nences que  l'on  y observe  ont  prcsqu’enlièrcment  disparu.  Du 
côté  opposé,  au  contraire,  on  remarque  une  convexité  remarqua- 
ble; les  tégumens  sont  libres  et  tendus,  et  l’apophyse  inférieure 
du  radius  fait  une  saillie  plus  considérable  quedans  l’état  naturel. 

La  réduction  et  le  pansement  des  fracturesdes  parties  moyen- 
ne et  supérieure  du  cubitus  doivent  être  exécutés  de  la  même 
manière  que  si  les  deux  os  do  l'avant-bras  étaient  brisés.  Dans 
le  cas  ou  la  lésion  a lieu  près  de  l'articulation  radio-carpien- 
ne,  il  faut,  en  faisant  l'extension,  porter  la  main  vers  le  bord 
radial  de  l'avant-bras,  afin  défaire  exécuter  au  fragment  infé- 
rieur un  mouvement  de  bascule"  qui  en  éloigne  l’extrémité  su- 
périeure du  radius.  On  appliquera  le  même  appareil  que  dans 
les  cas  de  fracture  complète  du  membre.  11  sera  seulement 
nécessaire  de  veiller  à ce  que  les  compresses  placées  entre  ces 
deux  os  agissent  avec  assez  de  force  sur  les  fragmens  , et  les 
portent  assez  loin  en  dedans.  On  obtient  aussi  de  grands  avan- 
tages alors  de  quelques  tours  de  bande  qui  inclinent  la  main 
ver*  le  radius.  Voyez  avaht-bbas.  . 

CyBOIDK,  adj.  pris  substantivement,  cuboitles , cyboïdes ; 
os  de  formq  à peu  près  cubique,  qui  se  trouve  à la  partie  an- 
térieure et  externe  du  tarse.  11  tire  son  nom  de  sa  forme  qua- 
drilatère, qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  un  dé  à 
jouer.  Sur  sa  face  inférieure  on  remarque  une  éminence  obli- 
que, aux  côtés  de  laquelle  sont  creusés  deux  eofoncemens, 
dont  l'antérieur  sert  de  coulisse  pour  le  glissement  du  tendon 
du  muscle  long  péronier  latéral.  commencement  de  cette 
coulisse  se  voit  sur  sa  face  externe,  où  il  forme  une  sorte  de 
poulie  pour  la  réflexion  du  muscle  long  péronier  latéral. 

Cet  os  s'articule  en  devant  avec  les  quatrième  et  cinquième 
os  du  métatarse , en  arrière  avec  le  calcanéum , et  en  dedans 
avec  le  troisième  os  cunéiforme,  quelquefois  aussi  avec  le 
scaphoïde.’ 

CUBOIDO-CALC AîilEN , adj.,  culoido-calcanianus;  qui 
appartient  au  cuboïde  et  au  calcanéum,  articulation  cuboido- 
ealcanienne. 

Cette  articulation , qui  constitue  une  arihrodie  , résulte  de 
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l’adossement  des  faces  antérieure  du  calcanéum  et  postérieure 
du  cuboïde,  tapissées  toutes  deux  par  une  membrane  synoviale. 
Trois  ligamens  affermissent  cette  articulation.  Le  plus  remar- 
quable naît  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  calcanéum, 
et  se  termine  en  partie  à la  tubérosité  qu'offre  la  face  inférieure 
du  cuboïde,  tandis  que  ses  autres  fibres,  qui  sont  les  plus 
longues,  passent  sous  la  gaine  fibreuse  du  muscle  long  péro- 
nier, et  vont,  partagées  en  plusieurs  faisceaux,  s'attacher  à 
l'extrémité  postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  méta- 
tarse. C'est  le  plus  fort  et  le  plus  long  de  tous  les  ligamens  du 
pied.  Au-dessus,  et  séparé  de  lui  par  une  couche  épaisse  de 
tissu  cellulaire  graisseux,  s'en  trouve  un  autre  plus  court, 
qui  s’attache  d'ane  part  à la  tubérosité  du  cuboïde,  de  l'autre 
au  calcanéum,  en  avant  du  précédent.  Lnfin,  un  troisième  li- 
gament, large,  mince,  formé  de  plusieurs  plans  superposés,  et 
partagé  en  plusieurs  faisceaux,  que  beaucoup  de  graisse  sépare 
les  uns  des  autres,  se  porte  de  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  cuboïde  au  point  correspondant  du  calcanéum. 

CUBOlDO-SCAPflUlDLEN  , adj.,  cuboido-scaphoidcus  ; 
qui  appaitient  au  cuboïde  et  au  scaphoïde:  articulation  eu- 
boido-scaphoidienne. 

Entre  ces  deux  os  existe  un  fort  ligament  dont  les  fibres, 
courtes,  serrées  et  très-résistantes . les  retiennent  solidement. 
Un  autre-,  tendu  obliquement  entre  eux,  arrondi,  et  caché  dans 
le  tissu  cellulaire,  contribue  aussi  à les  unir  du  côté  de  la 
plante  du  pied. 

Quelquefois  ils  se  touchent  par  une  petite  surface  couverte 
de  cartilage.  Dans  ce  cas,  outre  les  deux  ligamens  dont  il  vient 
d’être  question,  on  observe  une  capsule  synoviale,  et, sous  les 
tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils,  un  faisceau 
quadrilatère  de  fibres- ligamenteuses,  tendu  transversalement 
de  l’un  â l'autre. 

CUCULLA1RE,  adj.,  cucullaris.  Le  muscle  trapèze  avait 
été  appelé  ainsi  par  Colombo,  à cause  de  sa  ressemblance  avec 
le  capuchon  d'un  moine.  Il  faut  toutefois,  pour  justifier  cette 
analogie,  contempler  à la  fois  les  deux  muscles,  et  les  consi- 
dérer comme  n’en  formant  qu'un  seul. 

CUCULLAN,  s.  m.,  cucullanus  ; genre  de  vers  intestinaux 
qui  a pour  caractères  : corps  allongé , cylindrique,  élastique  , 
obtus  en  devant,  et  pointu  en  arriéré,  bouche  orbiculaire  et 
terminale,  située  sous  un  capuchon  strié. 

Aucune  espèce  de  ce  genre  n'a  été  trouvée  ni  dans  l’homme 
ni  dans  les  grands  animaux  domptés  par  lui.  Toutes  habitent 
les  intestins  et  le  parenchyme  des  viscères  abdominaux  de  la 
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souris,  de  la  taupe,  de  1a  buse,  des  grenouilles,  de  l'anguille 
et  de  plusieurs  poissons  marins. 

CUCURBITA1N,  s.  m.,  nom  sous  lequel  on  désigne  une 
espece  de  toexia,  parce  que  ses  anneaux  ressemblent  à des 
semences  de  courge,  cucurbila,  lorsqu  ils  sont  di  tachés.  Com- 
me cette  espèce  est  une  de  celles  du  corps  de  laquelle  il  se 
sépare  le  plus  fréquemment  des  anneaux  isolés,  les  anciens 
ont  tantôt  considéré  ces  anneaux  comme  des  vers  distincts,  et 
tantôt  aussi  regardé  le  tœnia  lui-mème  comme  un  assemblage 
de  cucurbitains,  groupés  et  attachés  les  uns  aux  autres  eu 
forme  de  chaîne. 

CUILLER,  s.  f.,  cochleare-,  instrument  de  chirurgie  qui 
ressemble  assez  an  meuble  dont  il  porte  le  nom. 

Dans  certains  cas,  les  chirurgiens  rendent  l’un  des  bords  de 
la  cuiller  tranchant.  C'est  à l'aide  d'un  instrument  de  ce  genre 
que  Barlisch,  Fabrice  de  Hiiden  et  MuyS  voulaient  qu’on  opé- 
rât l'extirpation  de  l’œil.  C’était  aussi  avec  un  levier  creusé  eu 
forme  de  gouttière  qu’on  poussait  le  calcul  en  avant,  dans  l’o- 
pération de  la  cystotomie  d'apres  la  méthode  de  Celse.  Les 
petites  cuillers  qui  surmontent  quelques  instrumens,  comme 
la  double  érigne  et  le  tire-halle,  sont  plus  généralement  con- 
nues sous  le  nom  de  cosettes. 

CUIR,  s.  m.,  corium  ; peau  qui  a subi  des  préparations  dont 
le  but  est  de  la  rendre  plus  solide,  imperméable  à l’eau,  et 
inaccessible  aux  causes  de  putréfaction. 

On  donne  le  nom  ridicule  de  cuir  chevelu  à la  portion  de  la 
peau  de  la  tête  de  l'homme  qui  est  couverte  de  cheveux,  parce 
qu’elle  est  un  peu  plus  serrée,  plus  dense  et  plus  compacte. 
Son  organisation  ne  diffère  d'ailleurs  en  rien  de  celle  des  au- 
tres parties  du  système  dermoide. 

CUISSART,  s.  m.-,  instrument  destiné  à suppléer  à la  perte 
de  la  cuisse.  Les  cuissarts  forment  supérieurement  un  cône 
creux,  dont  l'intérieur  est  matelassé,  et  qui  reçoit  ce  qui  reste 
du  membre  abattu.  La  circonférence  supérieure  de  cet  instru- 
ment présente,  du  côté  externe,  un  prolongement  qui  s’élève 
jusqu’à  la  crête  de  l'os  coxal,  et  qui  est  Fixé  sur  le  bassin  à 
l’aiile  d’une  courroie  en  forme  de  ceinture.  Le  reste  du  rebord 
de  la  base  du  cône,  garni  de  peau  de  chamois,  et  parfaitement 
remhouré,  appuie  en  dedans  sur  les  branches  du  pubis  et  de 
l’ischion,  plus  en  arrière  sur  la  tubérosité  ischiatique,  et  enfin 
sur  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  fessier,  qui  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable.  Ces  parties  supportent  le 
poids  du  corps,  et  remplacent,  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 
En  bas,  le  sommet  du  cuissart  est  monté  sur  un  bâton,  qui 
lient  lieu  de  la  jambe. 
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Cet  instrument,  fort  simple,  mais  grossier,  a reçu  des  mé- 
caniciens habiles  une  forme  analogue  à celle  du  membre  qu'il 
remplace.  Quelques-uns  sont  même  parvenus  à lui  donner  une 
articulation  correspondante  i celle  du  genou.  Il  est  à remar- 
quer que  ces  additions,  qui  rendent  1 instrument  plus  agréabl* 
à l'œil,  ne  présentent  le  plus  fréquemment  cet  avantage  qu'aux 
dépens  de  la  solidité,  qui  est  si  désirable  dans  les  objets  de  ce 
genre. 

Il  est  indispensable,  pour  qu'un  homme  puisse  se  servir  du 
cuissart,  qu'il  lui  reste  un  moignon  susceptible  de  communi- 
quer aisément  à cet  instrument  des  mouvement  d’avant  en  ar- 
rière et  d'un  côté  à l'autre.  Sans  cette  condition,  le  cuissart 
resterait  immobile  ou  vacillant  dans  tous  les  sens,  et  il  expo- 
serait celui  qui  le  porte  à mille  accidens.  Aussi  les  sujets  chez 
lesquels  il  ne  reste  de  la  cuisse  qu’un  moignon  fort  court,  ne 
peuvent  ils  faire  usage  que  de  béquilles.  Aucune  pression  directe 
ne  doit  être  exercée  sur  le  sommet  du  moignon.  Maigre  toutes 
les  précautions  employées  afin  de  rendre  ces  pressions  moins 
insupportables,  elles  ont  constamment  les  plus  fâcheux  résul- 
tats: 1 inflammation,  l'ulcération  et  la  destruction  de  la  cica- 
trice en  sont  1^  plus  ordinairement  la  suite.  L'extrémité  du 
membre  doit  èlre  reçue  sans  efforts  dans  le  cène  qui  lui  est 
destiné;  mais  il  serait  dangereux  qu'elle  y flottât:  les  frotte- 
rnens  et  les  chocs  qui  résulteraient,  à chaque  pas,  de  sou  ac- 
tion sur  les  parois  qui  la  renferment  enflammeraient  et  exco- 
rieraient bientôt  les  tégumens.  Il  est  indispensable,  en  un  mot, 
que  le  cône  du  cuissart  retienne  solidement,  mais  sans  la  pres- 
ser avec  trop  de  force,  la  partie  qu’il  doit  recevoir. 

La  pression  exercée  parle  bord  delinstrumenl  sur  les  tégu* 
mens  est  d'abord  très-pénible  aux  malades;  mais  bientôt  le 
tissu  cellulaire  et  la  peau  deviennent  plus  denses,  plus  résis- 
tans , et  peuvent,  sans  éprouver  trop  de  gène,  remplir  leur» 
nouvelles  fonctions.  Lorsque  le  cuissart  est  bien  fuit,  qu  il 
s’applique  avec  exactitude  aux  parties , sa  présence  est  moina 
incommode.  11  est  superflu  d'ajouter  que  plus  cet  instrument 
est  léger,  plus  le  malade  lui  imprime  facilement  des  mouve- 
mens  divers,  et  plus  aussi  il  est  propre  à remplacer  le  membre 
abdominal. 

CUISSE,  s.  f.,  crus , fémur , coxa.  On  donne  ce  nom  à la 
portion  du  membre  pelvien  qui  s’étend  depuis  le  bassin  jus- 
qu’au genou.  Celte  partie  est  formée  d'un  seul  os,  le  fémub  , 
autour  duquel  sont  groupés  beaucoup  de  muscles,  nourris  et 
animés  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux  , et  retenus 
dans  leur  situation  respective  par  l’aponévrose  iascu-iata, 
qui  les  enveloppe  de  toutes  parts. 
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Les  muscles  de  la  cuisse,  à l'exception  d'un  seul,  naissent 
du  bassin  , et  fixent  pour  la  plupart  leur  extrémité  inférieure 
an  fémur.  Quelques-uns , cependant,  franchissent  le  genou, et 
vont  s'attacher  aux  os  de  la  jambe,  qu’ils  sont  destinés  à mou- 
voir. Plusieurs  aussi  n'appartiennent  à la  cuisse  que  parce 
qu’ils  lui  font  exécuter  des  raouvemens  divers,  en  se  contrac- 
tant ; car,  par  leur  position  , ils  appartiennent  réellement  au 
bassin,  qu’ils  recouvrent  dans  presque  tous  les  sens.  Ces  muscles 
sont,  les  trois  fessiers,  le  pyramidal  les  deux  jumeaux,  les 

deux  OBTURATEURS  , le  CARRÉ  , l'iLIAQUE  , le  PSOAS,  le  PECTIRÉ, 

les  trois  audiicteubs  , le  muscle  du  fascia-lata  , le  demi-ter- 

DIBEUX,  le  DEMI-MFMBHAREUX  , le  COUTURIER,  le  DROIT  anté- 
rieur, le  droit  interne  , et  le  triceps.  Les  sept  derniers  s'éten- 
dent du  bassin  à la  jambe  : les  seize  autres  se  portent  seule- 
ment des  os  pelviens  à celui  de  la  cuisse.  Tous  sont  unis  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  liche,  et  par  un  tissu  adi- 
peux dans  les  aréoles  duquel  il  s’amasse  ordinairement  une 
grande  quantité  de  graisse,  surtout  chez  lcr  femmes. 

Les  artères  de  la  cuisse  proviennent  principalement  de  la 
crurale,  qui  en  parcourt  toute  la  longueur.  Toutes  scs  veines 
se  réunissent  dans  le  tronc  de  la  grande  saph^re.  Elle  contient 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques, 
situés  principalement  à sa  partie  interne  et  dans  le  pli  de 
l'aine.  Ses  nerfs  tirent  leur  origine  du  sciATiQuset'du  crural. 

La  cuisse  renferme  dans  son  organisation  une  partie  fort 
importante , et  qui , dans  la  plupart  des  maladies  de  ce  mem- 
bre, doit  fixer  toute  l’attention  des  chirurgiens  ; c’est  l’aponé- 
vrose crurale.  Toute  l’épaisseur  du  membre  est-elle  traversée 
par  un  coup  de  feu?  la  tunique  fibreuse  qui  l’enveloppe,  s’op- 
posant au  gonflement  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  déter- 
mine, avec  l'étranglement  de  ces  parties,  les  accidens  les  plus 
graves.  Il  faut  constamment  prévenir  de  tels  résultats  en  débri- 
dant largement  les  orifices  des  plaies  faites  par  les  balles,  ou 
par  d'autres  projectiles  que  la  poudre  à canon  met  en  mouve- 
ment. On  est  quelquefois  contraint  de  recourir  à ces  opéra- 
tions à la  suite  des  coups  d'épée  qui  ont  également  traversé  la 
cuisse  dans  l’un  de  ses  diamètres,  et  qui,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  puissant,  excitent  une  phlegmàsic  vio- 
lente dans  le  membre,  f'i oyet  piqûre.  « 

Les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  de 
la  cuisse  présentent  souvent  une  gravité  que  n’ont  pas  ordinai- 
rement les  affections  de  même  nature,  situées  à l’extérieur. 
Mous  avons  vu,  chez  plusieurs  sujets,  cette  inflammation  s’é- 
tendre à tout  le  membre,  dépouiller  et  isoler  les  muscles,  et 
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déterminer  des  foyers  multipliés,  qu’il  fallut  ouvrir  séparé» 
ment,  à raison  des  cloisons  qui  les  séparaient.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  l'aponévrose  s’est  trouvée  elle-même  en  partie 
désorganisée  , et  ses  lambeaux  sont  sortis  par  les  ouvertures 
des  abcès  avec  ceux  du  tissu  lamineux  frappé  de  gangrène. 
Des  compressions  méthodiques , exercées  sur  le  membre,  ont 
rapproché  les  parois  de  ces  foyers;  mais  ce  n’est  qu'avec  beau- 
coup de  difficultés,  et  apres  une  convalescence  fort  longue, 
que  les  malades  ont  obtenu  un  rétablissement  complet.  Il  serait 
possible , suivant  nous , si  des  cas  semblables  se  présentaient 
de  nouveau , de  prévenir  l'extension  de  la  maladie  et  les  ac- 
cidens  graves  de  l'étranglement,  en  incisant  promptement , et 
dans  une  assez  grande  étendue,  l'aponevrose  fascia-luta.  On  bor- 
nerait ainsi  l’inflammation,  et  le  tissu  cellulaire  affecté  ayant 
la  liberté  de  se  tuméfier  sans  entrave,  les  nerfs  ne  seraient 
plus  comprimés , et  l’irritation  cesserait,  ainsi  que  cela  a lieu 
dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à feu  que  l'on  débride  plusieurs 
jours  après  la  blessure.  Cette  opération,  qaoique  tardivement 
pratiquée , fait  constamment  avorter  alors  les  accidens  qui 
commençaient  à se  développer. 

Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranchons,  et  dirigées, 
soit  longitudinalement,  soit  en  travers,  les  ulcères  et  les  ab- 
cès par  congestion,  dont  la  cuisse  peut  être  le  siège,  ne  pré- 
sentent, dans  cette  partie,  aucune  particularité  digne  de  re- 
marque. 

lu  amputation  de  la  cuisse  est  une  des  opérations  de  ce  genre 
qui  présentent  le  plus  de  gravité.  Il  faut  constamment  la  pra- 
tiquer le  plus  bas  possible  , d’abord  afia  quele  sujet  conserve 
un  moignon  plus  long,  et  qui  puisse  lui  être  plus  utile,  en- 
suite parce  qu'à  la  partie  inférieure  du  membre  les  muscles 
étant  moins  nombreux,  la  plaie  qui  résulte  de  l'opération  pré- 
sente moins  de  surface,  et  se  gnérit  plus  promptement.  Le  su- 
jet doit  être  couché  horizontalement;  un  aide  soutient  la  par- 
tie inférieure  du  membre,  un  autre  comprime  l’artère  crurale 
à son  passage  sur  le  pubis.  Les  appareils  d instrumens  et  de 
pansement  ayant  été  préparés,  le  chirurgien  se  place  au  côté 
externe  de  la  partie  à retrancher.  S'il  opère  sur  le  membre 
droit,  la  main  gauche  lui  sert  à fixer  la  peau  et  à la  tirer  en 
haut;  dans  le  cas  contraire,  un  troisième  aide  estchaigéde  ce 
soin.  Les  tégnmens  étant  incisés,  et  les  brides  qui  les  unis- 
sent à l’aponévrose  fascia-lata  divisées,  les  muscles  devront 
être  coupés  d'un  seul  coup  jusqu’à  l'os.  Leur  rétraction  étant 
inégale,  le  chirurgien  doit  reporter  le  tranchant  du  couteau 
sur  le  cône  saillant  qu'ils  forment, et  diviser  une  seconde  fois. 
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ceux  qui  sont  le  pins  rapprochés  du  fémur.  Alors  les  chairs 
étant  détachées  de  la  ligne  âpre  qui  les  retient,  il  faut  isoler 
l'os  à une  certaine  hauteur,  et  appliquer  la  compresse  fendue. 
Le  fémur  étant  scié , l'artère  fémorale  se  trouve  au  côte  in- 
terne du  moignon  , et  les  branches  de  l’artère  profonde  entre 
les  muscles  qui  en  forment  la  partie  postérieure.  Le  panse- 
ment doit  être  fait  en  réunissant  les  bords  de  la  plaie  d un 
côté  à l'autre,  et  en  les  maintenant  en  contact  à l'aide  d em- 
plâtres agglutinatifs , ainsi  qu'on  fait  après  toutes  les  am- 
putations. 

Si  l’on  amputait  à la  manière  de  Louis,  l'on  diviserait,  dans 
le  premier  temps  de  l’opération,  en  avant,  le  muscle  droit  an- 
térieur, en  dedans  le  droit  interne  et  le  eouturier,  en  arrière 
le  demi-ttndineux,  le  demi-membraneux,  et  la  longue  portion 
du  biceps.  Le  couteau , porté  a la  hauteur  où  la  rétraction 
aurait  amené  les  extrémités  de  ces  organes,  diviserait,  dans 
le  second  temps,  les  muscles  immédiatement  appliques  au  fé- 
mur, tels  que  le  triceps  crural,  et  le  grand  et  le  moyen  ad- 
ducteurs. 

La  description  générale  que  nous  avons  faite  de  l'amputa- 
tion à la  ni  bi  aux  pour  les  membres  à un  sol  os,  s applique 
parfaitement  à celle  de  la  cuisse,  f'oyez  amputation. 

CUISSON,  s.  f. , expression  populaire,  fort  énergique, 
qu’on  employé  pour  désigner  le  dernier  terme  de  toute  dou- 
leur dont  le  caractère  se  rapproche  de  celui  de  la  sensation 
pénible  qn’occasione  l'action  du  calorique  trop  concentré  sur 
nos  organes.  Cuisson  est  synonyme  de  douleur  cuisante. 

On  éprouve  de  la  auiason  toutes  les  fois  que  la  sensibilité 
des  parties  est  portée  au-delà  de  son  rhythme  ordinaire,  ou 
que  cea  parties  se  trouvent  en  contact  avec  des  agens  modifi- 
cateurs à l'impression  desquels  elles  ne  sont  pas  habituées. 
Ainsi  la  cuisson  peut  résulter  soit  de  l'irritation  des  organes, 
les  corps  qui  agissent  sur  eux  restant  les  mêmes  , soit  d'un 
changement  survenu  dans  les  qualités  de  ces  corps,  les  organea 
n’en  ayant  éprouvé  aucun.  Un  frottement  rude,  l’action  de  la 
chaleur,  ou  de  tout  autre  agent  physique  ou  chimique,  lui 
donnent  également  naissance,  et,  dans  presque  tous  ces  cas, 
elle  est  le  prélude  d’une  inflammation  qui  va  s’établir.  Lors- 
que la  phlogoac  est  déjà  déclarée,  la  cuisson  a lieu  par  le  con- 
tact même  des  corps  dont  l’impression  n’est  nullement  dou- 
loureuse dan«  l’état  de  santé. 

La  douleur  cuisante  paraît  ne  pouvoir  être éprouvéequ’à  la 
peiiu  et  à l’origine  des  membranes  muqueuses.  On  sait  qu’elle 
caractérise  an  grand  nombre  de  maladies,  particulièrement 
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l’anthrax,  l'érysipèle,  les  dartres,  et  les  hémorroïdes.  Toutes 
les  fois  qu'un  conduit  excréteur  est  enflamme,  le  passage  des 
matières,  auxquelles  la  nature  le  destine  à servir  de  couloir, 
cause  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  L’urélhrite  et  le  coryza 
nous  fournissent  deux  exemples  frappons  de  ce  phénomène. 
On  prouve  aussi  de  la  cuisson  quand  la  peau  se  trouve  dé- 
pouillée de  son  épiderme,  qui  la  garantissait  de  la  rudesse  des 
contacts  : il  suffit  alors  de  la  seule  impression  de  l'air  pour 
faire  naître  ce  sentinient'pénible. 

CUIVRE,  s.  m.,  cuprum , métal  solide,  d’un  rouge  ti- 
rant sur  l’orangé,  très-brillant,  plus  dur  que  l'or  et  l'argent, 
plus  sonore  que  tous  les  autres  métaux,  le  plus  ductile  de  tous 
après  l’or,  le  platine  et  l argent,  très  malléable , acquérant 
une  odeur  désagiéable  toute  particulière  par  le  frottement, 
qu'on  apporte  de  Suède,  de  Russie  et  d'Angleterre  en  petits 
pains  ronds,  ou  en  plaques  carrées, en  plaques  rondes,  ou  en 
feuilles,  et  du  Japon,  sous  la  forme  de  petites’ baguettes.  Ses 
cristaux  prennent  la  plupart  des  formes  secondaires  auxquelles 
le  cube  et  l'octaédre  régulier  peuvent  donner  naissance.  Sa 
pesanteur  spécifique  est  de  8,895. 

Le  cuivre  est  un  des  métaux  les  plusancienneroentconnus,  et 
peut-être  aussi,  après  le  fer,  celui  qu’on  consacre  aux  usages  les 
plus  multipliés.  Let  anciens  s’en  servaient  même  dans  une  foule 
de  circonstances  o;  les  modernes  ne  l’emploient  plus.  Du  reste, 
son  nom  paraît  dériver  de  celui  de  l'ile  de  Chypre,  soit  qu'on 
l’ait  découvert  d'abord  en  cet  endroit,  soit  que  ce  fût  de  là  que 
les  Grecs  le  tiraient  principalement.  Dans  le  langage  allégo- 
rique des  alchimistes,  il  portait  le  nom  de  Vénus. 

Ce  métal  est  plus  facile  à traiter  que  le  fer,  sous  tous  les 
rapports,  et  plus  commun  que  l’or  et  l’argent.  La  France  en 
possède  peu,  on  en  trouve  cependant  de  petites  quantités  à 
Baygorry  et  Saint-Bel,  près  de  Lyon.  Il  existe  dans  la  nature 
sous  quatre  états  différens. 

i.°  A l’état  natif.  C’est  l'un  des  métaux  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  prêt  à manifester  toutes  scs  propriétés  métalliques. 
On  le  trouve  sous  celte  forme  dans  la  plupart  des  mines,  mais 
principalement  dans  celles  des  terrains  anciens,  comme  à la 
Touria,  en  Suède.  Nulle  part  ailleurs  il  n’est  aussi  beau,  et 
quelquefois  il  y présente  la  couleur  et  le  brillant  de  l’or  le 
plus  poli  ; sa  forme  est  celle  de  végétations  composées  de  cur 
bes  et  d'octaëdres  implantés  les  uns  sur  les  autres,  et  empâtés 
dans  un  marbre  blanc.  Il  existe  aussi  du  cuivre  natif  en  An- 
gleterre, au  Mexique,  au  Brésil,  en  Saxe,  en  Sibérie,  dans  le 
Hartz,  la  Transylvanie, lepays  de  Salzbourg,  la  Saxe,laHon- 


Digitized  by  Google 


368  CUIVRE 

grie,  le  Japon,  le  Chili.  La  forme  de  végétations  n’est  pas 
celle  qu'il  affecte  constamment  : quelquefois  il  se  présente  en 
rameaux  ou  filamens  contournés  et  plus  ou  moins  déliés,  en 
lames  épaisses  et  ternes,  en  lamelles  brillantes,  en  grains,  ou 
en  masses  mamelonnées  et  irrégulières,  dont  le  volume  varie 
beaucoup.  Mais,  quand  il  est  cristallisé,  scs  cristaux  ne  sont 
jamais  solitaires. 

2.0  A l’état  d’oxide.  On  rencontre  le  protoxidc,ou  oxidule, 
dans  les  terrains  primitifs  et  dans  ceux  de  transition,  en  veines 
avec  les  autres  mines  du  même  métal,  en  Angleterre,  en  Si- 
bérie, en  Hongrie,  dans  le  pays  de  Nassau,  en  Suède,  en  Nor- 
wège,  en  France,  dans  la  Saxe,  le  Tyrol,  le  Hartz,  au  Pérou 
et  au  Chili.  Tantôt  il  forme  des  masses  plus  ou  moins  consi- 
dérables, compactes  ou  lamelleuses  ; tantôt  aussi  il  est  en  cris- 
taux, dont  les  formes  dérivent  de  l'octaèdre  régulier.  Sa  cou- 
leur varie  du  .rouge  au  brun,  ce  qui  dépend  de  la  quantité 
d’oxide  de  fer  qui  y est  mêlée;  quelquefois  il  est  parfaitement 
translucide,  et  alors  il  a la  belle  couleur  rouge  du  rubis.  Le 
deutoxidc,qui  diffère  du  précédent  par  sa  teinte  noire  ou  noir- 
brunâtre  très-foncée , et  quelquefois  bleuâtre , se  trouve  en 
masses  ou  en  poussière  dans  les  autres  mines  ; ses  molécules 
sont  tellement  peu  liées  ensemble  qu'on  l'entame  sans  peine, 
meme  avec  l’ongle. 

3.°  A l’état  de  sulfure,  mais  contenant  toujours  du  fer,  de 
l’antimoine,  de  l’arsenic  ou  de  l’argent,  mélanges  d’où  résul- 
tent les  variétés  décrites  par  les  naturalistes  sous  les  noms  de 
pyrite  cuivreuse  et  de  cuivre  gris.  La  pyrite  cuivreuse,  qui 
contient  beaucoup  de  fer,  est  la  mine  de  ce  métal  qu’on  ex- 
ploite le  plus  communément. 

4 ° A l’état  de  sel,  c’est-à-dire  combiné  avec  divers  acides, 
i'arsénique,  le  carbonique,  le  sulfurique,  le  phosphorique  et 
l’hydrochlorique. 

Le  cuivre  natif,  l’oxide,  le  carbonate  et  le  sulfure  de  cuivre, 
sont  les  seules  mines  que  l’on  exploite.  Le  premier  n'a  besoin 
que  d’être  fondu  ; on  calcine  le  second  et  le  troisième  avec  du 
charbon.  Quant  au  quatrième,  il  faut  le  griller,  pour  le  débar- 
rasser de  la  plus  grande  partie  de  son  soufre,  et  convertir  en- 
suite le  métal  en  un  oxide  qu’on  traite  ensuite  de  la  même 
manière  que  celai  qui  se  rencontre  dans  la  nature. 

La  ductilité  du  cuivre  est  telle,  qu'un  fil  de  0,078  pouces 
de  diamètre  supporte  un  poids  de  3o-i,26  livres,  sans  se  rom- 
pre. Ilenlrcen  fusion  à ^degrés  du  pyrometre  de  Wedgwood, 
température  égale,  suivant  Mortimer,  à i4>o  degrés  du  ther- 
momètre de  Fahrenheit.  Si  on  augmente  la  chaleur,  il  se  con- 
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vertit  en  une  vapeur  qui  s'élève  à plus  d'un  pied.  Lorsqu'il 
est  en  fusion,  sa  surface  paraît  d'une  teinte  verte  bleuâtre, 
semblable  à celle  de  l'or  en  pareille  circonstance.  Exposé  à un 
courant  enflammé  d'hydrogène  et  d oxigène,il  brûle  en  répan- 
dant une  flamme  verte,  et  jetant  un  éclat  que  1 «vil  ne  saurait 
supporter  ; il  a d'ailleurs  la  propriété  de  colorer  la  flamme  en 
vert. 

A.la  température  ordinaire , l’air  atmosphérique  et  l’oxi- 
gène  même  n'exercent  aucune  action  sur  lui,  lorsqu'ils  sont 
bien  secs;  mais  dès  que  ces  gaz  contiennent  de  l'humidité,  il 
s’oxide  alors  avec  l’un  comme  avec  l’autre.  Sa  surface  se  cou- 
vre d’une  légère  couche  de  carbonate,  dans  le  premier  cas,  si 
toutefois  l’air  peut  sc  renouveler,  et  d’oxide  dans  le  second. 
Ce  phénomène  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  métal  ne 
décompose  l'eau  à aucune  température.  La  chaleur  favorise 
singqjièrement  son  oxidation.  Chauffé  lentement,  il  présente 
des  nuances  agréablement  variées,  qui  paraissent  n'étre  dues 
qu'à  un  arrangement  particulier  de  ses  molécules,  quoiqu’on 
les  ait  considérées  à tort  comme  des  oxides  plus  ou  moins  sa- 
turés. 

Les  oxides  de  cuivre  sont  au  nombre  do  trois,  dont  on  ren- 
contre deux  dans  la  nature,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 
Le  protoxidc,  découvert  par  Proust,  et  étudié  depuis  par  Che- 
nevix,  est  d’un  beau  rouge  dans  les  mines,  et  d’un  jaune  orangé 
a l'état  d’hydrate,  tel  qu’on  l’obtient  dans  les  laboratoires  de 
chimie,  en  décomposant  le  proto  hydrochlorate  de  cuivre  par 
la  potasse  ou  par  la  soude  pure.  Berzélius  croit  qu'il  contient 
ia,638  parties  d'oxigène  sur  cent.  Le  même  chimiste  en  admet 
35,37  dans  le  deutoxide,  qui  est  d’un  brun  noir, etqui n'entre 
en  fusion  qu  au-dessus  de  la  chaleur  rouge.  Pour  obtenir  ce 
dernier,  qu’on  appelle  vulgairement  batiturcs  de  cuivre,  il 
suffit  de  chauffer  le  métal  jusqu’au  rouge;  on  le  voit  se  re- 
couvrir d'écailles  noires,  qui  se  détachent  de  sa  surface,  lors- 
qu’il vient  à se  condenser  par  l'effet  du  refroidissement,  et  dont 
on  peut  accélérer  la  chute  en  plongeant  la  plaque  métallique 
dans  de  l’eau  froide.  Suivant  Thénard,  il  existe  un  peroxide 
inodore,  insipide,  d’un  brun-jaune  foncé,  qui  s'obtient  en 
mettant  de  l’hydrate  de  deutoxide  en  contact  avec  de  l’eau 
oxigénée  contenant  seulement  sept  ou  huit  fois  son  volume 
«l'oxigène.  Cet  oxide  est  insoluble  dans  l'eau,  et  une  tempéra- 
ture très-peu  élevée  suffit  pour  le  décomposer.  Thénard  n’est 
pas  encore  parvenu  à déterminer  la  quantité  d’oxigène  qui 
entre  dans  sa  composition  : tout  porte  à croire  cependant  qu  il 
en  contient  le  double  du  deutoxide. 

t.  r.  a4 
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Parmi  les  corps  combustibles  non  métalliques , le  phos- 
phore, le  soufre,  le  chlore  , le  sélénium  et  l'iode,  se  combi- 
nent avec  le  cuivre.  Il  est  douteux  que  le  carbone  jouisse  de 
la  même  propriété,  quoique  diverses  observations  de  Priestley 
et  de  Van  iNlarunt  semblent  autoriser  à le  croire. 

Le  phosphurc  de  cuivre , démontré  pour  la  premier  fois  par 
Margraf,  a « té  obtenu  ensuite  par  Pelletier.  li  est  Liant,  bril- 
lant, tics-dur  et  cassant;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  7,1220.  Il 
cristallise  en  prismes  à quatre  pans:  à l’air  il  se  décompose.  En 
le  faisant  fondre  au  feu  plusieurs  fois,  on  obtient  un  proto- 
phosphure  qui  est  plus  fusible  que  le  cuivre,  qui  a la  dureté, 
le  grain  et  la  couleur  de  l’acier,  et  qui  prend  un  aussi  beau 
poli  que  ce  dernier. 

Un  connaît  deux  sulfures  de  cuivre,  c’est -à  dire  que  lccuivra 
se  combine  avec  le  soufre  dans  deux  proportions  différentes. 
Le  proto-mlfure  , qui  existe  dans  la  nature,  et  qui  y constitue 
la  pyrite  cuivreuse,  est  solide  et  gris  de  plomb.  Il  se  fond  plus 
facilement  que  le  métal , ne  se  décompose  point  par  l'action 
de  la  chaleur,  et  n’en  exerce  aucune  sur  le  gaz  oxigène,  soit 
sec,  soit  humide  , à la  température  ordinaire  ; mais  il  absorbe 
ce  gaz  à l’aide  d’une  douce  cl  d’une  forte  chaleur,  donnant 
naissance  dans  le  dernier  cas  à de  l’oxide  de  cuivre  et  à de 
l’acide  sulfureux,  dans  le  premier  à de  l'acide  sulfureux  et  à 
du  sulfate  de  cuivre.  L<  s différences,  qui  existent  entre  lui  et 
celui  de  la  nature,  dépendent  de  ce  que  ce  dernier  contient 
toujours  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sulfure  de  fer. 
Le  deuto- sulfure . produit  de  l'art  des  chimistes,  renferme  deux 
fois  autant  de  soufre  que  le  précédent , qui  en  contient  2 5,4a 
sur  cent  d’après  Bcrzélius,  et. 27  suivant  Vauquclin. 

Il  y a aussi  deux  chlorures  de  cuivre.  Le  proto-chlorure  était 
déjà  connu  de  Boyle,  qui  le  préparait  en  faisant  chauffer  une 
partie  de  cuivre  avec  deux  de  sublimé  corrosif.  Il  est  jaunâtre 
et  légèrement  translucide,  entre  eu  fusion  au-dessousde la  cha- 
leur rouge,  et  ne  se  dissout  pas  dans  l'eau.  Le  deuto-chlorure 
est  brun-jaunâtre,  pulvérulent,  dcliqucsceut,  et  décomposahle 
par  la  chaleur. 

On  connaît  de  même  un  prolo-siléniure  et  un  deuto-sèlé- 
niurc  de  cuivre.  Le  premier,  très  fusible,  est  gris  d’acier,  sem- 
blable au  sulfate  gris  pour  l’aspect,  et  compacte  dans  sa  cas- 
sure. L autre,  gris-foncé,  se  décompose  par  l'action  delà  cha- 
leur et  laisse  échapper  la  moitié  de  son  sélénium. 

Enfin,  Viodure  de  cuivre  est  d’un  brun  foncé,  et  insoluble 
dans  l’eau. 

Le  cuivre  s’unit  à la  plnpart  des  métaux,  et  forme  avec  eux 
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des  alliages,  dont  plusieurs  sont  d’une  haute  importance  dans 
les  arts.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  plus  remarquables. 

Au  premier  rang  on  doit  placer  l'alliage  de  cuivre  et  de  zinq, 
connu  sous  1rs  noms  vulgaires  de  cuivre-  jaune , similitr , or  de 
Manhcim,  alliage  du  prince  Robert.  La  combinaison  des  deux 
métaux  est  si  parfaite,  que  le  cuivre  éprouve  une  condensation 
remarquable.  L’alliage  est  jaune,  trè^-malléable  et  très-ductile 
n froid,  mais  il  devient  fragile  à une  température  élevée.  Plus 
fusible  que  le  cuivre,  il  est  moins  bon  conducteur  du  calori- 
que que  lui.  Sa  densité  varie  entre  7,824  et  8,44>- 

Les  alliages  de  cuivre  et  d’étain  ne  sont  pas  moins  intéres- 
sons. Cent  parties  du  premier  et  onze  du  second  donnent  l'ai- 
rain, le  bronze,  le  métal  des  canons,  qui  est  solide,  jaunâtre, 
plus  dur  et  plus  fusible  que  le  cuivre,  et  d’une  densité  supé- 
rieure à la  densité  moyenne  de  ses  deux  élémens.  Le  métal 
des  cloches  se  compose  de  soixante  dix-huit  parties  de  cuivre 
et  de  vingt  deux  d’étain  ; sa  couleur  est  d’un  blanc-gris,  soi» 
grain  fin  et  serré.  11  est  plus  fusible  que  le  précédent.  Malléable 
quand  on  l'a  refroidi  brusquement,  il  devient  cassant  dans  le 
cas  contraire.  Quatre-vingt  parties  de  cuivre  et  vingt  d'étain 
donnent  le  métal  des  tambours  des  Chinois,  une  d’étuin  et  deux 
de  cuivre  celui  des  miroirs  de  télescope.  11  entre  dans  relui 
des  timbres  d'horloge  un  peu  plus  d’étain  et  un  peu  moins 
de  cuivre  que  dans  le  métal  des  cloches.  Darcet  a reconnu 
dans  ces  différées  alliages  la  singulière  propriété  de  devenir 
très-malléables  par  la  trempe.  C’en  est  aussi  un  incomplet  que 
I'ét  a mage  , destiné  à préserver  la  surface  du  cuivre  du  contact 
de  l'air,  et  qui  consiste  à la  recouvrir  d’une  plaque  très-mince 
d’étain. 

Le  cuivre  s’unit  bien  au  fer  par  la  soudure,  mais  assez  dif- 
ficilement p8r  la  fusion.  Combiné  avec  l’arsenic, dans  les  pro- 
portions d'une  de  ce  dernier  sur  dix  de  l’autre , il  donne  un 
métal  parfaitement  semblable  au  cuivre  blanc  de  la  Chine,  lé- 
gèrement ductile,  plus  dur  et  plus  fusible  que  le  cuivre.  On 
prétend  que  ce  métal  sert  ou  a servi  à faire  des  vases  et  autre* 
ustensiles  domestiques.  Cependant  il  ne  parait  pas  bien  cer- 
tain qu’on  doive  l’assimiler  entièrement  au  cuivre  blanc  de  la 
Chine,  car  Kngstrœm  croit  ce  dernier  produit  par  la  combi- 
naison du  cuivre,  du  nickel  etdu  zinc,  sans  mélange  d'arsenic, 
quoique  ses  tentatives  pour  l'imiter  aient  échoué. 

Le  cuivre  entre  dans  le  métal  avec  lequel  on  fabrique  les 
monnaies  et  les  pièces  d'orfèvrerie  en  or  et  en  argent.  Lors- 
qu’il ne  dépasse  pas  de  justes  proportions,  il  rehausse  la  cou- 
leur de  l'or,  n’altère  pas  celle  de  l'argent  d’une  manière  aensi- 
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Etc,  donne  à ces  deux  métaux  plus  de  corps  et  de  fermeté,  et 
les  rend  susceptibles  d’un  plus  beau  travail. 

Mous  n’insisterons  pas  sur  les  usages  économiques  du  cuivre 
et  de  scs  divers  alliages,  que  chacun  connaît.  Le  puissant  em- 
pire de  l’habitude  en  a consacré  l’emploi  depuis  la  plus  haute 
( antiquité,  et  les  efforts  réitérés  de  plusieurs  médecins  philan- 
tihupes  pour  le  proscrire,  au  moins  de  tous  les  lieux  ou  se 
font  les  préparations  culinaires  ou  pharmaceutiques  que  1 hom- 
me introduit  dans  son  estomac,  ont  été  inutiles.  Mais  il  faut 
convenir  aussi  qu'on  a été  fort  injuste  à 1 égard  de  ce  métal, 
et  qu’en  le  frappant  d'une  sorte  de  réprobation  on  s'est  laissé 
entraîner,  par  i’esprit  d’exagération, bien  au-delà  de  la  réalité. 
En  effet,  le  cuivre  métallique  n'est  nullement  nuisible  à l'éco- 
nomie animale.  Les  expériences  de  Drouard  ont  mis  ce  fait 
hors  de  doute.  Palriti  dit  aussi  avoir  vu  des  ouvriers  fondeurs 
avaler  sans  inconvénient  dans  un  verre  d'eau  de-vic,  croyant 
se  guérir  de  douleurs  rhumatismales,  plus  d’une  drachme  de 
la  poudre  de  cuivre  qui  se  condense  à la  scrface  d’une  pelle 
de  fer  tenue  pendant  quelques  instans  nu  milieu  de  la  vapeur 
qui  s'élève  des  chaudières  destinées  à la  fusion  du  métal,  dans 
les  fourneaux  oit  on  le  traite  en  grand.  Les  ustAisiksdecuivre 
ne  sont  donc  point  à redouter;  mais  il  faut  avoir  soin  de  les 
tenir  dans  la  plus  grande  propreté,  et  de  n'y  jamais  laisser 
séjourner  des  liquides,  dont  la  présence  favoriserait  l'oxidalion 
du  métal,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment.  L’étamage 
procure  aussi  un  degré  d’assurance  de  plus,  quoiqu'il  ait  lui- 
même  des  inconvénicns  sur  lesquels  nous  reviendrons  à l'ar- 
ticle qui  lui  sera  consacré.  Mais,  comme  une  attention  scrupu- 
leuse et  la  proprtté  la  plus  sévère  sont  indispensables  pour 
éviter  des  malheurs,  on  fera  Lien  de  s’abstenir  autant  que  pos- 
sible des  ustensiles  en  cuivre.  Il  serait  même  à désirer  que  la 
défense,  faite  par  la  police  de  vendre  du  vin,  du  lait  et  du  vi- 
naigre dans  des  vases  semblables,  s étendit  à toutes  les  profes- 
sions roulant  sur  la  vente  des  comestibles,  de  quelque  nature 
qu'ils  soient.  Les  enfans  surtout  réclament  à cet  égard  une 
surveillance  assidue  de  la  part  de  leurs  parons  ; partout  ils  trou 
vent  sous  leurs  mains  des  ustensiles  de  cuivre,  de  petits  meu- 
bles fabriqués  en  tout  ou  en  partie  avec  ce  métal,  des  joujoux 
à la  coloration  desquels  ont  été  employées  ses  diverses  prépa- 
rations, objets  qu’on  redoute  généralement  d'autant  moins 
qu’on  les  croit  exempts  de  tout  danger,  ou  qu'ila  sont  destinés 
à des  usages  fort  différons  de  tout  ce  qui  a rapport  à l'alimcn- 
tilion.  Maison  ne  doit  pas  perdre  de  vue  l’habitude  qu’ont 
lis  enfans  de  porter  à la  bouche  tout  ce  qui  tombe  sous  leur 
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main,  et  l'on  a va  souvent  résulter  de  là,  sinon  des  événemena 
funestes,  au  moins  des  accidcns  graves,  des  vomissemens,  dus 
coliques,  qu'il  aurait  été  facile  d’éviter  avec  plus  de  prudence. 

Aucune  des  préparations  cuivreuses  dont  il  a été  question  1 
dans  cet  article  n’est  employée  en  médecine  ; mais  toutes  sont 
vénéneuses,  comme  toutes  celles  dans  lesquelles  entre  ce  mé- 
tal, et  il  s en  trouve  une  parmi  elles,  le  deutoxide,  que  son 
abondance  dans  la  nature  et  la  facilité  avec  laquelle  clic  se 
produit  rendent  la  source  d’aecidens  assez  frequens.  Nous 
croyons  donc  devoir  tracer  ici  le  tableau  des  , flfets  que  ces  di- 
verses préparations  exercent  toutes  sur  l'économie  animale, 
quoique  la  plupartdes  rcsaltats  funestes  qtl’on  en  observe  soient 
produits  par  l’ingestion  d une  autre,  étrangère  à cet  article, 
c'est-à-dire  du  vert-de-gris,  mélange  d’oxide  eide  sous-carbonate 
de  cuivre,  ou  d'acétate  et  d’hydrate  de  deutoxide.  Ce  rappro- 
chement parait  d'autant  plus  naturel,  que  toutes  les  préparations 
cuivreuses  agissent  de  la  même  manière  sur  les  tissus  orga- 
niques. 

Introduites  dans  les  voies  digestives  ou  dans  les  veines,  elles 
les  irritent,  et  y déterminent  une  inflammation,  dont  la  réac- 
tion sympathique  sur  le  système  nerveux  peut  devenir  mor- 
telle, lorsqu’elle  est  très-vive.  A l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouve  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  des  intestins  en- 
vahie par  une  phlogose,  assez  intense  quelquefois  pour  passer 
à l’état  de  gangrène,  et  pour  donner  lieu  à des  escarres,  dont 
la  chute  laisse  des  trous  par  lesquels  s’opère  un  épanchement 
dans  la  cavité  abdominale.  Lorsqu’on  se  contente  de  mettre 
ces  substances  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire,  elles  ne  font 
que  produire  une  légère  irritation,  suivie  d’une  inflammation 
peu  intense. 

On  a beaucoup  parlé  de  contre-poisons  du  vert-de  gris,  et, 
suri  assertion  de  Navier,  on  a pendant  quelque  temps  accordé 
cette  propriété  alcxitère  aux  sulfures  hydrogénés  de  potasse, 
de  chaux  et  de  fer.  Les  expériences  plus  récentes  de  Drouard 
ont  détruit  toutes  les  espérances  dont  on  s’était  bercé:  elles 
ont  démontré  que  ces  sulfures,  beaucoup  tropirritans  par  eux- 
mêmes  , ajoutent  aux  dangers  qu’on  veut  combattre,  et  que  , 
quoiqu'ils  produisent  en  effet  la  décomposition  qu  on  en  at- 
tend, le  précipité  conserve  encore  assez  de  propriétés  véné- 
neuses pour  produire  les  accidens  les  plus  fâcheux,  et  même 
la  mort.  L infusion  de  noix  de  galle,  préconisée  par  Chansaicl, 
et  le  sucre,  tant  vanté  par  Duval , n'offrent  pas  des  chances 
plus  avantageuses.  Appelé  auprès  d'un  individu  empoisonné 
par  un  sel  cuivreux  avalé  depuis  peu  de  temps,  le  médecin 
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doit  lui  faire  boire  à plusieurs  reprises  et  en  assez  grande 
quantité  du  blanc  d'œuf  delayé  dans  de  l'eau,  non-seulement 
pour  décomposer  le  sel  , mais  encore  pour  remplir  l'estomac 
de  liquide, circonstance  qui  favorise  beaucoup  le  vomissement. 
Il  importe  même  tellement  d'exciter  en  toute  diligence  ce 
dernier,  qu’on  peut,  pour  éviter  la  perte  du  temps,  ne  point 
recourir  à l’albumine , et  se  contenter  de  gorger  le  malade 
d eau  tiède  ou  d un  liquide  adoucissant  quelconque, avec  1 at- 
tention de  chatouiller  le  voile  du  palais  au  moyen  d'une  plume 
ou  des  doigts.  L estomac  étant  débarrassé  du  poison,  il  ne 
reste  plus  qu'à  combattre  les  effets  locaux  et  sympathiques  de 
l'irritation,  par  les  nnolliens,  la  diète  et  le  repos.  Mai»  si  le 
poison  a été  avalé  depuis  long  temps,  si  l'on  peut  croire  qu'il 
s’est  déjà  introduit  dans  le  canal  intestinal,  si  le  malade, quoi- 
qu’nynnt  vouti  beaucoup,  éprouve  des  coliques  violentes,  il 
sérail  inutile  et  même  dangereux  de  provoquer  le  vomisse- 
ment. l.e  traitement  doit  se  composer  de  elysteres  émoliiena 
et  de  boissons  mucilagineuses  abondantes,  jusqu'à  ce  que  les 
principaux  accidens  soient  calmés;  on  y joindra  les  demi-bains, 
les  fomentations  sur  le  bas  ventre,  les  bains  entiers,  l’applica- 
tion des  sangsues  sur  l’ubdomcn,  la  saignée  même  , en  cas  de 
nécessité  : il  faut  éviter  les  narcotiques,  qui  ne  feraient  que 
masquer  les  effets  de  l'irritation  , sans  eu  arrêter  les  progrès, 
6a ns  en  modérer  la  violence. 

Quant  aux  précautions  à prendre  pour  constater  d'une  ma- 
nière légale  l'empoisonnement  parles  préparations  cuivreuses, 
soit  durant  la  vie,  soit -après  la  mort  du  sujet,  nous  en  ren- 
voyons le  tableau  à l'article  empoisonnement. 

CULBUTE  , s.  f.  ; mouvement  en  vertu  duquel  les  accou- 
cheurs ont  pensé  qu'à  sept  mois  révolu»  la  tête  de  I cnfant , 
d'abord  dirigée  vers  le  fond  de  la  matrice,  se  précipite  vers  le 
col  de  ctt  organe.  Le  raisonnement  et  l cxpérieuee  ont  démon- 
tré que  , dans  l'état  normal,  la  tête  de  l'enfant  étant  toujours 
dirigée  en  bas,  aucun  mouvement  de  ce  genre  n a lieu  durant 
la  gros-esse.  Un  s'est  aussi  servi  du  mot  populaire  de  culbute 
pour  désigner  le  mouvement  que  l'accoucheur  imprime  au 
foelus  pour  amener  à l'orifice  utérin  l une  ou  l'autre  de  scs 
extrémités.  Voyez  accouchement  et  version. 

CUL1 L A WA  N , s.  m.ylauins  culilaban  ; arbre  des  Moluqucs, 
qui  appartientau  genre  laurier,  et  dont  on  emploie  l écorce  en 
médecine.  Les  écorces  qu’on  trouve  sous  ce  nom  dans  le  com- 
merce diffèrent  cependant  beaucoup  les  unes  des  autres,  quant 
à la  plupart  de  leurs  caractères  physiques.  Elles  sont  tantôt 
jaunâtres,  tantôt  blanches,  tantôt  aussi  ri/uges.  Leur  saveur 
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est  très-agréable , et  leur  odeur  suave-  On  connaît  peu  leur 
manière  d’agir,  quoiqu'il  paraisse  à peine  douteux  qu’on  doit 
les  ranger  parmi  lesstimulans.  Les  Indiens  emploient  beaucoup 
l’huile  essentielle  qu’elles  fournissent  par  la  distillation , mais 
on  ignore  dans  quels  cas  ils  s'en  servent, et,  le  saurait-on  même, 
un  n en  pourrait  tirer  aucune  induction,  puisque  la  médecine 
de  ces  peuples  est  renfermée  dans  les  limites  étroites  de  l’em- 
pirisme le  plus  aveugle  et  le  plus  grossier. 

CUMIN  , s.  m , cuminum;  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie,  L. , et  de  la  famille  des  ombelliferes , J.,  qui  a pour 
caractères  : ombelles  universelles  et  pa<  tiellcs,  composées  de 
quatre  ou  cinq  rayons,  et  garnies  d’autant  d’involucres  etd’in- 
voluceltes  allonges;  fruit  ovale,  oblong,  composé  de  deux  se- 
mences appliquées  l'une  contre  I autre. 

Ce  genre  ne  comprend  qu'une  seule  espèce,  cuminum  cjrm’v 
uum, plante  annuelle,  dont  les  feuilles  alternes  sont  découpées 
très-menu,  et  presque  capillaires-  Elle  croît  naturellement  en 
Egypte  et  en  Ethiopie , mais  on  la  cultive  en  Italie  , à Malte , 
en  Sicile  et  dans  d’autres  contrées  encore.  Ses  semences,  la 
seule  partie  dont  on  fasse  usage,  sont  oblongues,  striées,  d'un 
jaune  verdâtre  ou  d un  gris  jaunâtre  : elles  ont  une  saveur  âcre, 
amarescente  et  désagréable  ; leur  odeur  est  forte  et  aromatique, 
mais  flatte  peu  le  sens  de  l'odorat.  L huile  essentielle  qu’elles 
contiennent  en  abondance  leur  fait  prendre  place  parmi  les 
agens  stimulas , dont  elles  partagent  tous  les  inconvéniens 
et  tous  les  avantages.  Les  Hollandais  les  font  entrer,  dit-on  , 
dans  leurs  fromages,  et  les  Allemands  en  mêlent  quelquefois  à 
la  pâte  de  leur  pain.  Les  graines  de  fenouil  et  d'anis  peuvent 
très-bien  les  remplacer. 

CUNËEN,  ad.,  cuncenus:  qui  appartient  aux  os  cunéi- 
formes : articulations  cunécnnes. 

Une  capsule  synoviale  tapisse  non-seulement  tontes  les  sur- 
faces par  lesquelles  les  os  cunéiformes  se  touchent,  mais  encore 
celle  par  laquelle  ils  sont  en  contact  avec  le  scaphoïde.  Quel- 
ques fibres  s'observent  entre  ces  diverses  surfaces.  Les  articu- 
lations sont  de  plus  affermies  par  quatre  ligamens  transver- 
saux ; les  deux  supérieurs,  qui  semblent  être  confondus  eu  un 
seul , passent  de  la  face  dorsale  du  second  os  cunéiforme  à 
celles  du  troisième  et  du  premier  ; les  deux  inférieurs , moins 
prononcés,  et  couverts  par  un  prolongement  du  teodun  du 
muscle  jambier  postérieur,  se  portent  également  de  ln  face 
plantaire  du  second  os  à celles  du  troisième  et  du  premier. 

CUNEIFORME,  adj. , cunciformis  ; qui  a la  forme  d un 
coin.  Cette  épithète  a été  donnée  au  sphéroïde  , à un  os  dp 
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carpe  que  nous  décrirons  ailleurs  sous  le  nom  de  rTiuMinAt., 
et  à trois  os  du  tarse,  qui  sont  les  seuls  dont  nous  parlerons 
dans  cet  article. 

Les  os  cunéiformes  constituent  la  seconde  série  de  ceux  qui 
Composent  le  tarse , dont  ils  occupent  la  partie  antérieure  et 
interne.  Leur  volume  n est  pas  uniforme.  On  les  désigne  par 
les  noms  numériques  de  premier,  second  et  troisième,  en 
comptant  de  dedaus  en  dehors. 

Le  premier,  plus  gros  que  tous  les  autres,  ce  qui  lui  a valu 
la  dénomination  de  grand  os  cunéiforme,  ressemble  à un  coin 
dont  la  base  serait  tournée  en  bas.  Cette  base  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  jnmbier  antérieur  et  à une  portion  de  celui 
du  jambier  postérieur.  L'os  s'articule  en  devant  avec  le  second 
métatarsien. 

Le  second,  plus  petit  que  les  deux  autres,  et  nommé  , pour 
cette  raison , petit  os  cunéiforme , s'articule  également  avec  le 
second  os  du  métatarse.  Son  sommet  est  tourné  en  bas,  et  sa 
base  en  haut,  position  inverse  de  celle  du  précédent. . 

Le  troisième,  ou  moyen  os  cunéiforme , situé  en  dehors  des 
deux  autres,  et  en  dedans  du  cuboïde  , s’articule  avec  le  troi- 
sième os  du  métatarse.  Sa  base  regarde  en  haut  et  un  peu  en 
dehors. 

Ces  trois  os,  composés  d’une  couchefort  mincede  tissu  com- 
pacte, qui  en  revêt  un  autre  spongieux,  mou  et  abreuvé  de  li- 
quides, se  développent  chacun  par  un  seul  point  d’ossification. 

CUNK0-CUB01DIliN,adj.,  cuneo-cuboidcus  ; qui  appar- 
tient au  cuboïde  et  à l’os  cunéiforme  : articulation  cunéo-cu- 
boidienne. 

Une  capsule  synoviale  tapisse  les  deux  surfaoes  par  lesquelles 
se  touchent  le  cuboïde  et  le  côté  externe  du  troisième  os  cunéi- 
forme. L articulation  est  soutenue,  vers  le  coude-pied,  par  un 
ligament  mince  et  oblique,  qui  s’implante  h la  partie  supé- 
rieure du  bord  voisin  des  deux  os,  et,  du  côté  de  la  plante  du 
pied,  par  un  second  ligament,  plus  épais  et  transversal,  qui, 
de  la  face  plantaire  de  l’os  cunéiforme , va  se  porter  à la  par- 
tie interne  du  cuboïde. 

CUN ÉO  8CAPHOID1EN,  adj.,cuneo-£caphofrfeus;qui  ap- 
partient à 1 os  cunéiforme  et  au  scaphoïde  : articulation  cunéo- 
scaphoidienne. 

L’articulation  d«  la  face  antérieure  du  scaphoïde  avec  les 
trois  os  cunéiformes  appartient  au  genre  des  arthrodics.  Toutes 
les  surfaces  contiguës  sont  couvertes  de  cartilages,  et  tapissées 
par  une  membrane  synoviale.  Trois  ligamens  se  voient  en  des- 
sus, on  plutôt  il  n y en  a qu'un,  fixé  à la  partie  supérieuredu 
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scaphoïde,  et  qui  envoie  un  faisceau  à la  partie  correspondante 
de  chaque  os  cunéiforme.  La  même  disposition  s’observe  à la 
face  plantaire , niais  le  ligament  à trois  tètes  est  là  beaucoup 
moins  prononcé  qu  à la  partie  supérieure  du  tarse. 

CURABILITÉ,  s.  f.;  qualité  d’une  maladie  susceptible  de 

«UÉRlsOH. 

CURABLE,  udj.,  sanahilis  ; susceptible  de  guérison  : terme 
plus  souvent  employé  que  celui  de  guérissa  ble. 

Les  maladies  curables  sont  toutes  celles  qui  sont  peu  intenses, 
qui  occupent  un  organe  peu  important,  qui  n'etitruinent  pas 
avec  elles  une  altération  profonde  du  tissu  organique  dans  le- 
quel elles  se  développent.  Cependant  la  violence  d'une  mala- 
die , son  extension  à plusieurs  organes,  ou  l’importance  de 
l'organe  qu'elle  affecte,  n'excluent  pas  la  possibilité  de  la  gué- 
rir. Les  lésions  de  tissu,  improprement  appelées  lésions  orga- 
niques, sont  elles-mêmes  curables,  quand  l’altération  de  texture 
n'est  pas  très-profonde  et  très-ancienne. 

Tels  sont  les  seuls  principes  d'après  lesquels  on  doive  juger 
de  la  curabilité  des  maladies.  Celles-ci  sont  en  général  plus  cura- 
bles chez  les  adultes,  et  plus  encore  chez  les enfans,  tnndis que 
les  chances  favorables  sont  moins  nombreuses  chez  les  vieil- 
lards. On  a dit  que  pendant  l’été  les  maladies  étaient  plus  fa- 
cilement curables  ; mais  cette  règle  est  absurde  à force  d’être 
générale.  Une  violente  gastro-hépatite  occasionce,  au  moins 
en  grande  partie,  par  la  chaleur  brûlante  de  l'été,  ne  se  guérit 
pas  plus  aisément  dans  cette  saison  que  dans  toute  autre. 

Les  maladies  aiguës  sont  en  général  plus  aisément  curables 
que  les  maladies  chroniques,  qui,  dans  la  plupart  des  cas, ré- 
sistent aux  efforts  de  l'art. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  pour  donner  son  opinion  sur 
la  curabilité  d'une  maladie,  il  doit  avoir  égard  non-seulement  à 
la  nature  et  au  siège  du  mal,  mais  encore  à son  ancienneté, exa- 
miner avec  soin  à quelle  période  le  mal  est  arrivé,  l’état  moral 
du  malade,  rechercher  les  diverses  maladies  dont  il  a été  déjà 
affecté,  calculer  enfin  par  avance  l’in  fluence  que  les  médicamens 
peuvent  produire,  et  la  marche  présumée  de  la  saison,  qui 
peut  hâter  ou  ralentir,  et  aggraver  ou  améliorer  la  maladie. 

CURATIF  , adj.  employé  pour  désigner  les  agens  suscepti- 
bles de  guérir  une  maladie,  et  les  indications  qu’elle  présente: 
moyen , traitement  curatif , indication  , méthode  curative. 

CURATION,  s.  f.,  curatio , sanatio,  Ce  root  est  employé 
pour  désigner,  soit  l'ensemble  des  soins  que  l'on  donne  à un 
malade,  et  dans  ce  cas  il  est  synonyme  de  traitement  , soit 
l'heureux  succès  qui  résulte  de  ces  soins,  et  dans  ce  sens  il  est 
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synonyme  de  gvéhisox.  Le  mot  curation  a aussi  été  employé 
pour  désigner  la  modification  organique  par  suite  de  laquelle 
la  guérison  a eu  lieu. 

CURCUMA. , s.  m. , curcuma ; g.-nre  de  plantes  de  la  monan- 
drie  monogynic,  L. , et  de  la  famille  des  balisiers,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  spalhc  caliciforme,  supère;  corolle  monopé- 
tale,  tubulée.  à limbe  en  cloche  et  quadrilobé  ; lobe  intérieur 
plus  grand  que  les  autres  ; cinq  filamens , dont  quatre  stériles 
et  le  cinquième  bifide,  anthériferc;  un  style  couronné  par  un 
stigmate  en  crochet  ; capsule  arrondie,  partagée  en  trois  loges 
polyspermes,  qui  s’ouvrent  en  trois  valves. 

Les  deux  expéces  que  ce  genre  comprend  sont  originaires  de 
l’Iode,  et  toutes  deux  herbacées.  L'une,  le  curcuma  rondeur* 
aima  rotunda  , a la  racine  tubéreuse  cl  arrondie,  et  les  feuilles 
peu  ou  point  garnies  de  nervures  latérales.  L'autre,  le  curcuma 
long , 'curcuma  longa  , a la  racine  également  tubéreuse  } mais 
ohlongue,  noueuse,  jaunâtre,  de  la  grosseur  du  doigt,  et  les 
feuilles  garnies  de  nombreuses  nervures  latérales.  Les  proprié- 
tés des  racines  de  ces  deux  plantes  sont  identiques , mais  la 
seconde  en  a de  plus  énergiques  que  la  première.  C'est  elle 
aussi  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  commerce.  Elle 
vient  d'Amboine,  de  Ccylan  et  du  Malabar.  On  reconnaît 
qu'c'le  est  de  bonne  qualité,  lorsqu’elle  est  fragile,  très-dense, 
et  brillante  dans  sa  cassure.  Lorsqu'on  la  mâche,  elle  colore  la 
salive  eu  jaune.  Son  odeur  est  faible , et  se  rapproche  de  celle 
du  gingembre;  sa  saveur  âcre,  amère  et  aromatique.  L’aspect 
jaune,  qu'elle  prend  lorsqa  on  la  réduit  en  poudre,  lui  a valu 
les  noms  de  terra  mérita  et  de  safran  des  Indes.  C’est  un  exci- 
tant assez  énergique,  mais  qu’on  emploie  maintenant  fort  peu 
en  médecine.  Le  curcuma  ne  sert  plus  goère  que  pour  colorer 
certaines  préparations  pharmaceutiques. Aux  Indes  on  le  mêle 
aux  alimens,  à titre  d'assaisonnement.  Chez  nous  on  en  fait 
surtout  usage  dans  ls  teinture  ; sa  racine  fournit  une  couleur 
très  belle,  mais  peu  durable,  avec  laquelle  on  rehausse  ou  dore 
les  étoffes  de  soie  teintes  avec  la  cochenille. 

Soumise  à l’analyse  chimique  par  Pelletier  et  Vogel,  la  ra- 
cine du  curcuma  leur  a fourni  une  matière  colorante  jaune, 
uno  autre  brune,  une  huile  essentielle  odorante  et  trèa-âcre, 
une  fecule  amylacée,  un  peu  de  gomme,  et  une  petite  quantité 
d hydrochlorate  de  chaux. 

La  matière  colorante  n'est  d’un  beau  jaune  qu’étendue  dans 
un  dissolvant  : en  masse , elle  a une  teinte  rouge  brunâtre.  Sa 
pesanteur  spécifique  surpasse  celle  de  l’eau.  Idsipide  au  pre- 
mier abord , elle  développa  avec  le  temps , dans  la  bouche  y 
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une  saveur  âcre  et  poivrée.  Elle  se  fond  à 5o  degrés -f-oC.  Si 
on  augmente  le  feu  , elle  se  décompose,  donnant  pour  produits 
une  huile  brunâtre,  fort  abondante,  de  l'eau,  de  l'acide  acéti- 
que et  du  gaz  hydrogène  carboné.  L'air  pur  et  sec  ne  1 altère 
pas  ; niais  a il  est  chargé  d'humidité  , elle  l’attire,  et  tombe  en 
déliquescence,  ce  qui  tient  à la  présence  dune  certaine  quan- 
tité d'hydrochlorate  de  chaux,  dont  on  ne  peut  pas  parvenir  à la 
dépuuiller.  Les  alcalis  se  combinent  avec  elle,  et  iacililent  sa 
dissolution  dans  l’eau.  Les  acides  concentrés  lui  font  prendre 
sur-le-champ  une  superbe  couleur  cramoisie;  mais  la  seule 
addition  de  l'eau  suffit  pour  faire  disparaître  cette  belle  teinte, 
et  précipiter  la  matière  colorante  en  jaune.  L’acétate  de  plomb 
la  précipite  en  rouge-marron,  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  et 
l’hydrochlorate  d'étain  en  rouge  jaunâtre.  Les  huiles  fixes  et 
volatiles,  les  graisses,  les  éthers  et  l'acide  acétique  la  dissol- 
vent sans  l'altérer.  Les  chimistes  ne  lui  ont  pas  encore  donné 
de  nom  : on  pourrait  l'appeler  curcumine. 

CURE,  s.  f-,  curatio  , sanatio  ; synonyme  de  tsaitement  et 
de  guérison  , selon  le  sens  dans  lequel  on  l'emploie  : cure  pal- 
liative , radicale,  brillante.  Les  médecins  a en  servent  souvent 
au  lieu  du  mot  traitement , et  les  gens  du  monde  au  lieu  du 
terme  de  guérison. 

CÜRE-DENT,s.  ra.,  dentiscalpium;  instrument  propre  à en- 
lever les  corps  étrangers,  surtout  les  débris  d'alimens  qui  a'irUro- 
d (lisent  dans  les  interstices  des  dents.  On  a remarqué  que  les  cure- 
dents  métalliques  usent  rapidement  l’émail,  et  font  ainsi  naître, 
entre  les  dents,  des  intervalles  qui  nuisent  à la  beauté  de  la  bouche. 
Il  faut  donc  n'employer  que  ceux  qui  sont  faits  avec  une  plume,  de 
l'écaille  très  mince,  ou,  mieuxencore,  un  bois  tendre  et  poreux. 

CURE-LANGUE  ou  ghatte-langue , s.  ra.,  linguæ  scaU 
pium  ; instrument  en  forme  de  couteau  émoussé,  que  beaucoup 
de  personnes  emploient  pour  racler  l'enduit  muqueux  dont  la 
langue  se  recouvre.  ; 

L'usage  du  cure-langue  n'entraîne  aucun  inconvénient;  mais 
il  remplit  mal  le  but , car  l'enduit  adhère  avec  trop  de  force 
à la  langue,  pour  qu'on  puisse  l'enlever,  du  moins  eu  totalité. 
Le  meilleur  moyen  d'éviter  les  inconvériiens  de  cet  enduit, 
c'est-à-dire  ce  qu  on  appelle  la  bouche  pâteuse  , consiste  à vi- 
vre d'une  manière  sobre , et  à ne  pas  entretenir  son  estomac 
dans  un  état  habituel  d irritation  , dont  l'aspect  blanchâtre  et 
sale  de  la  langue  n’est  que  l'annonce  et  le  symptôme. 

CUKL-OllElLLE,s  m., auriscalpium  .instrument  dont  on 
■e  sert  pour  extraire  du  conduit  auditif  externe  le  cérumen 
qui  s’y  est  accumulé,  ou  les  corps  étrangers  qui  s’y  soûl  intro- 
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duits.  Il  a la  forme  d'ane  petite  cuiller  ou  d’une  curette,  dont 
le  bord  est  bien  arrondi,  et  recourbé  avec  assez  de  soin,  vers  sa 
concavité,  pour  ne  tomber  jamais  que  sous  un  angle  fort  aigu  sur 
la  membrane  du  tympan , s'il  venait  à la  toucher.  Les  cures- 
oreille  doivent  ne  présenter  aucune  aspérité  à Icursurface, afin 
de  ne  point  blesser  les  parties  délicates  sur  lesquelles  ils  glis- 
sent. Aussi  doit-on  préférer  ceux  qui  sont  faits  de  métal,  no- 
tamment d’or  ou  d’argent,  métaux  non  susceptibles  de  s’oxi- 
der  à l’air. 

CURETTE,  s.  f;  instrument,  en  forme  de  cuiller,  qui  sert 
à extraire  des  corps  étrangers. 

C’est  à l’aide  d’une  curette  qu’on  fait  sortir  du  conduit  au- 
ditif, le  cérumen  qui  s'y  amasse  Les  curettes  destinées  à ex-, 
traire  des  corps  étrangers  placés  dans  des  conduits  étroits, 
doivent  former,  avec  la  tige  qui  les  supporte,  uii  angle  bien 
marqué,  atin  qu’on  puisse  les  faire  passer  derrière  ces  corps, 
•t  les  ramener  ensuite  facilement  au  dehors.  Celles  que  l'on 
destine  à puiser  en  quelque  sorte,  dans  de  larges  cavités,  lea 
matières  étrangères  qui  s y sont  accumulées,  doivent  être  pro- 
fondes, et  avoir  des  bords  élevés.  Telle  est  la  curette  qui  ter- 
mine le  bocton  dont  ou  fait  usage  dans  I opération  de  la  cys- 
totomie. La  curette  forme  aussi  une  partie  importante  du  tiri- 
balle. 

'CUSCUTE,  s.  f.,  cuscutn  ; genre  de  plantes  de  la  tétrandrie 
digynie,  L.,  qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  quadri- 
fide  : corolle  monopélalc,  à quatre  découpures-,  quatre  étami- 
nes, dont  chacune  porte  une  feuille  frangée  à sa  base;  deux 
styles,  surmontés  de  stigmates  simples  -,  capsule  à quatre  an- 
gles obtus,  biloculaire,  tétrasperme. 

La  cuscute  d'Europe,  cuscutn  Enropæ , est  aussi  remarqua- 
ble par  sa  forme  bizarre  que  par  ses  habitudes.  Cette  plante 
singulière,  essentiellement  parasite,  germe  dans  la  terre;  mais 
sa  radicule  ne  tarde  pas  à se  dessécher,  et  si  la  tige  ne  rencon- 
tre pas  une  autre  plante  sur  laquelle  elle  puisse  grimper,  elle 
meurt.  C’est  dès-lors  de  cette  plante  seule  qu’elle  tire  sa  nour- 
riture, avec  tant  d’activité  qu  elle  finit  par  la  faire  périr;  ses 
tiges  rougeâtres,  filiformes  et  aphylles,  l’enlacent  de  toutes 
parts,  et  insinuent  leurs  nombreux  suçoirs  dans  sa  propre  subs- 
tance. Sa  saveur  est  âcre  et  amère,  mais  la  dessiccation  lui 
fait  perdre  presque  toute  son  âçrcté.  Les  anciens  l’employaient 
à titre  d’apéritif.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  ; elle  pour- 
rait néanmoins  trouver  place  parmi  les  toniques  ou  les  sti- 
mulons. 

CUTANE,  adj.,  çutaneus-,  qui  appartient  à la  peau,  qui 
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s’y  porte,  ou  en  fait  partie.  Plusieurs  organes  ont  reçu  cette 
épithète,  mais  il  n'y  a plus  guère  que  les  deux  suivaus  qui  la 
conservent  encore. 

Le  nerf  cutané  interne  provient  de  la  partie  inférieure  et 
interne  du  plexus  brachial,  dont  il  est  la  plus  petite  des  six 
branches.  Le  premier  nerf  dorsal  et  le  dernier  cervical  sont 
ceux  qui  le  fournissent  presqu  exelusivemi  nt.  Ce  cordon,  placé 
à la  face  interne  du  bras,  non  loin  de  la  veine  basilique,  dont 
la  position,  par  rapport  à la  sienne,  varie  bcancoup,  puis- 
qu’elle se  trouve  tantôt  devant,  tantôt  derrière,  ou  à côté;  ce 
cordon,  disons-nous,  se  dégagé  du  creux  de  l'aisselle,  où  il  est 
placé  entre  les  nerfs  médian  et  cubital,  devient  de  plus  en  plus 
superficiel  à mesure  qu  il  descend,  et,  parvenu  à la  hauteur 
de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  se  partage  en  deux  bran- 
ches ; l'interne,  plus  volumineuse  que  l’autre,  ne  tarde  pas  non 
plus  à fournir  aussi  deux  rameaux,  l'un  antérieur  et  l’autre 
postérieur,  dont  les  filets  se  ramifient  dans  les  tégumens  de 
l'avant-bras,  et  peuvent  être  suivis  jusque  dans  la  peau  de  la 
main  ; l’externe,  après  avoir  percé  l’aponévrose  brachiale,  ac- 
compagne le  nerf  médian  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  mus- 
cle biceps,  rampe  ensuite  sur  l'aponévrose  anti-brachiale  jus- 
qu'au poignet,  et  se  termine  en  cet  endroit  par  des  rameaux 
cutanés  qu'on  ne  peut  guère  suivre  au-delà  du  ligament  an- 
nulaire du  carpe. 

Le  nerf  cutané  externe,  autre  branche  du  plexus  brachial, 
porte  plus  généralement  le  nom  de  mcsculo-cutaké. 

CUTICULE,  s.  f.,  cuticula  ; diminutif  de  cutis,  peau  : pe- 
tite peau.  Les  anatomistes  désignent  quelquefois,  mais  rare- 
ment, I épiderme  sous  ce  nom. 

CYANATE,  s.  m.,  ejanas ; sel  produit  par  la  combinaison 
de  1 acide  cyanique  avec  une  base  salifiable. 

On  ne  connaît  encore  que  le  cyanate  d'ammoniaque,  qui 
cristallise  en  petits  cristaux  d’une  saveur  fraîche  et  piquante. 

CYANIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  produit  par  la  combi- 
naison du  cyanogène  avec  l’oxigène. 

Nous  avons  dit,  à l’article  cyaxocèhe,  que  la  dissolution 
aqueuse  de  ce  gaz,  conservée  pendant  un  certain  temps,  de- 
venait brune,  acquérait  une  odeur  bien  marquée  d’acide  hy- 
drocyanique,  et  laissait  déposer  une  matière  brune,  charbon- 
neuse. Si  on  la  soumet  à la  distillation,  elle  fournit  une  liqueur 
chargée  d’hydroeyanate  et  de  sous-carbonate  d’ammoniaque, 
et  le  résidu  de  1 opération,  séparé  par  décantation,  de  la  ma- 
tière charbonneuse,  donne,  lorsqu'on  l’évapore  avec  soin,  et 
qu  on  l'abandonne  à lui-même,  des  petits  cristaux  que  Yau- 
quelin  a reconnus  être  du  cyanate  d’aqunooiaque. 
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Il  résulte  de  ces  expériences  que,  dissous  dans  l'eau,  le  cya- 
nogène se  décompose,  aussi  hien  qu’une  partie  de  ce  liquide, 
dont  l’oxigène  et  une  partie  de  l'hydrogène  réagissant  et, sur 
lui  et  sur  l’un  de  ses  composans,  donnant  naissance  à trois 
acides,  le  eyanique,  le  carbonique  et  l’hydrucyanique,  que 
sature  l'ammoniaque  provenant  de  l’union  d'une  autre  portion 
de  l’hydrogène  de  l’eau  avec  l'azote  de  celle  de  cyanogène  dé- 
composée. Comme  la  quantité  d’hydrogène  propre  à former 
l’acide  hydrocyanique  et  l’ammoniaque  ne  met  pasaasez  d'oxi- 
gène  à nu  pour  convertir  en  acide  tout  le  carbone  du  cyano- 
gène, il  en  resuite  un  dépôt  charbonneux.  C’est  à Vauquclin 
que  nous  devons  la  connaissancede ces  phéoomènes  importans, 
que  Gity-Lussac  explique  d'après  une  autre  théorie,  et  qui  ré- 
clament par  conséquent  de  nouvelles  investigations. 

Les  propriétés  de  f acide  eyanique  n’ont  point  encore  été 
examinées. 

CY  ANODERMIE,  s.  f.,  cyanodermia.  Nous  proposons  ce 
nom  comme  moins  inconvenant  que  celui  de  cyanose,  et  sur- 
tout que  celui  de  cyanopalhie , pour  désigner  le  symptôme 
qu'on  a aussi  désigné  sous  les  dénominations,  également  vi- 
cieuses, de  maladie  bleue,  et  d ictère  bleu.' 

L’essence  de  la  cyanodermie  consiste  en  une  coloration , 

Elus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  généralede  la  peau  en 
leu,  dans  les  endroits  surtout  où  la  ténuité  de  cette  mem- 
brane permet  d'apercevoir  facilement  les  vaisseaux  capillaires, 
comme  sous  les  ongles,  aux  lèvres,  aux  paupières.  C’estdece 
phénomène  qu’elle  tire  son  nom,  et  en  effet,  il  ne  manque  ja- 
mais , ou  du  moins  on  n’en  a encore  constaté  l’absence  que 
dans  un  cas  rapporté  par  Cooper  ; encore  même, chez  le  sujet 
dont  parle  cet  écrivain  , observait-on  des  vices  de  conforma- 
tion semblables  à ceux  qui,  chez  tous  les  autres,  entraînent 
la  coloration  des  tégumens  en  bleu. 

La  cyanodermie  lient  à ce  que  le  sang  veineux  ne  peut  point 
s'artérialiser  complètement,  parce  que  des  vices  de  conforma- 
tion du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  empêchent  ce  liquide  et 
l’air  d’exercer  convenablement  leur  action  l’un  sur  l’autre, 
d’où  il  résulte  que  le  sang  qui  circule  dans  tout  te  corps  a plus 
ou  moins  les  caractères  veineux. 

II  existe  une  infinité  de  variétés  dans  ces  vices  de  confor- 
mation. Cependant  on  peut  les  ranger  sons  deux  chefs  princi- 
paux, d'après  leurs  résultats,  suivant  qu’ils  empêchent  réelle- 
ment la  conversion  du  sang  veineux  en  artériel,  ou  suivant 
•qu'ils  permettent,  contre  le  voeu  de  la  nature,  le  mélange  de  ces 
deux  liquides.  Le  premier  cas  a lieu  lorsque  l'artère  pu  lino- 


Digitized  by  Google 


CYANODERMIE  Ï83 

naire  se  trouve  oblitérée,  ou  qu’.llc  naît  du  ventricule  gau- 
che , tandis  que  l'aorte  s'implante  sur  le  droit,  les  veines 
n’ayant  point  d’ailleurs  changé  d'insertion.  On  observe  le  se- 
cond quand  l'absence,  totale  ou  partielle  , des  cloisons  inltr- 
auriculaire  et  interventriculaire  permet  aux  deux  oreillettes, 
aux  deux  ventricules,  de  communiquer  ensemble , quand  la 
veine  cave  inférieure  ou  1rs  coronaires  s’onvreut  dans  l’oreil- 
lette gauche,  quand  1 artère  pulmonaire  tire  son  origine  de 
l'aorte,  quand  enfin  le  canal  artériel  s'est  conservé  après  la 
naissance. 

Do  tous  ces  vices  de  conformation,  le  plus  rare  à rencontrer 
est  la  transposition  des  deux  grosses  artères  , car  on  n’en 
connaît  jusqu'à  ce  jour  que  trois  exemples  bien  constatés.  Le 
plus  commun,  au  contraire,  est  1 absence  totale  ou  partielle 
delà  cloison  interventriculaire.  Cette  dernière  proposition  n'est 
vraie  toutefois  qu'autant  qu’on  considère  la  monstruosité  dont 
il  s'agit  comme  une  des  causes  de  la  cyanodermie,  car  on  ob- 
serve bien  plus  fréquemment  encore  l'absence  de  la  cloison 
interauriculaire,  ou  la  permanence  du  trou  de  Botalli,  sans 
qu'elle  produise  la  coloration  de  la  peau  en  bleu,  à moins 
qu’elle  ne  coïncide  avec  la  précédente,  ou  que  la  scissure  de 
la  cloison  des  oreillettes  ne  s’étende  jusqu’à  la  partie  supé- 
rieure de  celle  des  ventricules.  Dans  cette  dernière  occurrence, 
l’une  des  deux  grosses  artères  se  trouve  oblitérée,  ou  bien  il  y 
en  a une  qui  naît  des  deux  ventricules  à la  fois.  L’aorte  pré- 
sente bien  plus  souvent  la  seconde  disposition  que  l'artère 
pulmonaire.  Au  reste,  l'implantation  de  cello-ci  sur  les  deux 
ventricules  à la  fois,  n’est  pas,  de  nécessité  absolue  et  consi- 
dérée en  elle-même,  une  cause  de  cyanodermie,  puisqu'il  n'en 
résulte  que  le  passage  d'une  certaine  quantité  de  sang  artériel 
dans  le  vaisseau,  et  par  conséquent  le  contact  du  sang  artériel 
avec  des  portions  du  tissu  pulmonaire  que  la  nature  n’a  point 
destinées  à entrer  en  relation  avec  lui.  Mais  la  coloration  delà 
peau  en  bleu  est  inévitable  toutes  les  fois  que,  comme  on  en  a 
vu  des  exemples,  l'artère  pulmonaire  fournissait  l'aorte  descen- 
dante, la  partie  inférieure  de  lu  crosse  étant  alors  oblitérée, 
et  la  plu»  grande  partie  du  corps  ne  recevant  pas  de  sang  ar- 
tériel pur  La  vie  peut  encore  subsister  malgré  celte  grande 
irrégularité,  tandis  qu’il  faut  absolument  qu'elle  cesse,  quand, 
ce  dont  Steidclc  rapporte  un  exemple,  le  cœur  étant  bien  con- 
formé, c’est-à  dire  l’artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule 
droit  seul,  comme  à l’ordinaire,  c’est  elle  qui  fournit  l'aoile 
pectorale;  car  alors  oette  dernière  ne  reçoit  que  du  sang  noir. 

Il  faut  rapprocher  de  l’un  de  ces  vices  de  conformation  ce- 
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lui  qui  consiste  dans  la  présence  d'un  seul  ventricule,  du  som- 
met duquel  partent  les  deux  artères.  Ici  la  cloison  interventri- 
culaire manque  tout  à fait.  On  en  connaît  quelques  exemples. 

Chez  presque  tous  les  sujets  on  rencontre  plusieurs  de  ces 
aberrations  à la  fois.  Celle  qui  accompagne  le  plu»  fréquem- 
ment les  autres  est  le  rétrécissement  ou  même  1 oblitération 
de  l’artère  pulmonaire.  Mcekel  fait  observer  uvcc  raison  qu  on 
pourrait  la  considérer  comme  la  cause  de  toutes  celles  qui 
existent  avec  elle  , puisque  le  sang  ne  pouvant  pas  pénétrer 
dans  le  poumon  par  la  voie  ordinaire,  il  faut  bien  ou  que  le 
trou  de  Bolalli  ne  s’oblitère  point,  ou  qu'il  s établisse  une  ou- 
verture de  communication  entre  les  deux  ventricules,  à travers 
leur  cloison.  Celte  conjecture  semble  encore  confirmée  par 
les  cas  dans  lesquels  l'artère  pulmonaire,  ayant  son  calibre  or- 
dinaire, naît  de  l aorte,  car  alors  il  y a également  olislaclc  à 
la  petite  circulation,  cl  d'autant  mieux  que  les  vaisseaux  pul- 
monaires sont  la  plupart  du  temps  plus  étroits  que  de  cou- 
tume. Mais  quelque  vraisemblable  qu’elle  puisse  paraître,  il 
faut  la  rejeter,  attendu  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  1 artère 
pulmonaire  conserver  son  calibre  accoutumé,  ou  même  en 
avoir  un  plus  considérable,  d où  la  conclusion  nécessaire  est 
que  l'étroitcssc  de  ce  vaisseau  a tout  autant  de  droit  à être 
considérée  comme  le  résultat,  que  comme  la  cause  de  la  perlo- 
rolion  insolite  du  cœur. 

Toutes  ces  dispositions  anormales  exercent  une  influence  pl us 
ou  moins  prononcée  sur  les  fonctions.  La  respiration  sc  lait 
avec  irrégularité;  clic  est  gênée,  accélérée, courte, anbcleusc, 
dans  l’intervalle  des  accès  de  suffocation , qui  reviennent  sans 
type  régulier,  et  les  malades  éprouvent  surtout  un  besoin 
continuel  de  faire  des  inspirations  protondes.  Elle  n a paru 
normale  que  dans  un  petit  nombre  de  ca6,  et  toujours  chez  des 
enfans  qui  succombèrent  durant  les  premières  semaines  de  leur 
existence.  La  chaleur  animale  se  trouve  au-dessous  de  la  tem- 
pérature habituelle.  Les  sujets  se  plaignent  presque  toujours 
d'une  sensation  désagréable  de  froid  ; ils  éprouvent  des  fris- 
sons, et  l'on  est  obligé  de  les  envelopper  de  corps  peu  conduc- 
teurs du  calorique  ; leurs  extrémités  sont  communément  plus 
froides  qu'à  l’ordinaire.  Cependant  les  expériences  thermomé- 
triques de  Nasse,  les  seules  que  l'on  connaisse  jusqu  à ce  jour, 
démontrent  que  si  la  température  extérieure  diminue  souvent, 
et  tombe  même  quelquefois  de  beaucoup  , elle  est  fort  cons- 
tante au  dedans.  11  reste  donc  encore  à recueillir,  sous  ce  rap- 
port, bien  des  observations  qui  pourront  répondre  quelque 
lumière  sur  le  phénomène  encore  si  obscure  du  dévcloppc- 
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nient  de  la  clialeur  animale.  Comme  on  parvient  à rechauffer 
les  malades  et  à dissiper  les  frissons  qui  Les  tourmentent,  en 
les  couvrant  bien,  ou  en  leur  faisant  prendre  des  bains  chauds, 
ne  pourrait-on  pas  dire,  avec  Meekel,  que,  malgré  leur  respi- 
ration imparfaite , ils  développent  autant  de  chulèur  que  le» 
individus  bien  consitués , mais  que  celte  chaleur  sc  dissipa 
chez  eux  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  ou  que  leurs  parties  in- 
térieures ont  la  faculté  (le  développer  la  quantité  normale  do 
calorique,  tandis  que  les  parties  externes  sont  dénuées  decctto 
faculté  P Le  système  nerveux  joue  évidemment  là  un  rôle  fort 
important,  mais  qu’on  ne  peut  deviner  d'inspiration.  Les  faits 
connus,  bien  que  fort  nombreux,  n'ont  pas  été  observés  aveo 
assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  sc  hasarder  du  résoudre  ce 
problème.  . * 

Le  sang  est  très-abondant,  très- fluide  , et  d’une  couleur 
foncée.  Les  individus  atteints  de  cyanodermie  sont  en  general 
fort  sujets  aux  pertes  sanguines,  et  on  a de  la  peine  à étancher 
les  hémorragies  qui  surviennent.  On  a remarqué  ailssi  en  eux 
un  état  plus  ou  moins  voisin  de  celui  qui  constitue  le  scorbut, 
notamment  la  mauvaise  odeur  de  ('baleine,  les  selles  noires  et 
fétides,  lu  tendance  aux  hémorragies,  les  urines  d’une  odeur 
repoussante,  la  disposition  constante  à la  sueur,  et  la  spongio- 
sité des  gencives,  qui  saignent  au  moindre  attouchement.  Celte 
dernière  particularité  mérite  d’être  notée:  clic  peut  éclaircir 
la  théorie  du  scorbut,  puisqu'on  lie  saurait  nier  que  le  sang 
ne  soit  ici  fort  éloigné  de  se  trouver  djns  son  état  normal. 

Généralement  parlant,  la  digestion  se  fait  mal , et  les  aeçi- 
dens  s'aggravent  toutes  les  fois  que  le  sujet  prend  de  la  nour- 
riture. Cependant  I appétit  est  bon. 

L’irritabilité  musculaire  est  faible;  les  raouvemens  s’exécu- 
tent aveclcnteur,  et  les  moindres  efforts  causent  delà  fatigue. 
Le  cœur  lui-même  participe  de  la  débilité  générale,  car  presque 
toujours  le  pouls  est  petit  et  faible. 

L état  des  facultés  intellectuelles  varie  beaucoup.  Souvent 
elles  ne  sont  point  altérées,  et  chez  quelques  sujets  même  elles 
prennent  beaucoup  de  développement.  Mais  il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  des  viees  de  conformation  de  l’encéphale,  ou 
des  dérangemens  de  l’action  nerveuse,  coïncider  avec  les  aber- 
rations du  Système  vasculaire. 

Nasse  et  Meekel  ont  observé  que  les  doigts  et  les  orteils  sont 
ordinairement  plus  gros  et  plus  épais  que  de  coutume.  La sen- 
sihilité  de  ces  parties  est  d'ailleurs  très  développée  , comme 
aussi  cailc  (lu  menton,  et  il  suffit  souvent  d'un  léger  chou,  de 
la  moindre  compression , pour  y faire  naître  une  vive  douleur. 
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Une  particularité,  bien  remarquale  sans  doute,  c'est  que  la 
vie  puisse  subsister,  au  milieu  de  pareils  désordres,  pendant 
des  mois,  et  durant  des  années  même,  puisque  Green  parle 
d'un  individu  qui  ne  mourut  qu’à  l'age  de  quatre-vingts  ans. 
Mais  une  autre,  plus  surpie-nantc  encore,  et  cependant  tout 
aussi  incontestable,  c’est  que  les  phénomènes  anormaux  qui 
dépendent  de  l’un  ou  de  l'autre  des  vices  de  conformation  du 
système  vasculaire,  dont  nous  avons  parié,  ne  se  manifesicnt  pas 
toujours  dès  l'instant  même  de  la  naissance,  et  ne  paraissent 
quelquefois  qu'au  bout  de  plusieurs  joursou  de  plusieurs  mois. 
Peut-être  alors  n y a-t-on  pas  fait  attention  d abord,  parce 
qu’on  ne  les  a pas  jugés  dignes  d'attention, àcauscdc  leur  peu 
d’intensité. 

Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  que  la  nature  du  vice  de  con- 
formation exerce  une  grande  influence  sur  I invasion  et  l'inten- 
sité de  la  cyanodermie.  Elle  débute  en  effet  de  suite  dans  lo 
cas  de  transposition  des  artères  aorte  et  pulmonaire , tandis 
que  dans  d'autres  circonstances  on  l’a  vue  attendre  quelque- 
fois un  espace  de  temps  assez  long  avant  de  devenir  sensible. 
D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas  où  les  malades  ont  atteint 
un  certain  âge,  la  seule  anormalie  qu’ils  présentassent  consis- 
tait dans  la  persistance  du  trou  de  Botalli,  et,  quand  l’artère 
pulmonaire  naît  de  l'aorte,  on  s’aperçoit  que  lu  violence  des 
symptômes  est  en  raison  du  calibre  du  premier  de  ces  vais- 
seaux. On  ne  l'a  trouvé  rétréci  chez  aucun  des  individus  qui 
ont  passé  l'âge  de  quarante  ans,  et  o'est  vraisemblablement  son 
rétrécissement  ou  son  oblitération  qui  fait  que  les  autres  vices 
concomitans  de  conformation  deviennent  autant  de  causes 
morbifiques.  Jacobson  l’a  rencontré  néanmoins  rétréci  chez 
un  sujet  âgé  ; mois  alors  elle  communiquait  avec  les  artères 
bronchiques,  dont  le  grand  développement  suppléait  à l’étroi- 
tesse de  son  origine. 

Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable,  c’est  que  la  cyanodermie 
ne  s'accompagne  pas  toujours  d’un  vice  de  conformation  du 
système  vasculaire.  Rien.de  semblable  n’existait  dans  trois  cas 
dédits  par  Lentin,  Trotter  et  Marcet.  On  l’a  vuo  aussi  sur- 
venir subitement,  et  en  un  seul  jour,  chez  une  fille  de  vingt-nu 
ans,  à la  suite  d'une  suppression  brusque  et  complète  des  rè- 
gles, et  persister  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  six  semaines 
après.  Chez  une  autre  fille  de  trente  ans,  qui  s’est  offerte  à 
Marc,  Tarira  et  Gilbert,  la  cyanodermie  s est  déclarée  par 
reflet  de  violons  chagrins  et  d'une  suppression  des  menstrues. 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  trouva  aucun  vice  organique  dtf 
cœur  ni  de  l'appareil  respiratoire  -,  dans  le  second, il  y avait 
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rétrécissement  général  ilu  système  artériel,  et  développement 
marqué  du  système  veineux,  jusque  dans  ses  capillaires.  NI 
dans  I un  ni  dans  l'autre,  les  vaisseaux  à sang  rouge  et  à sang 
noir  n'avaient  de  communication  insolite  ensemble.  Probable- 
ment la  coloration  de  la  peau  en  bleu  s'effectua  chez  ces  deux 
femmes  de  la  même  manière  qu  elle  s’opère  dans  quelques 
asphyxies  et  après  l’empoisonnèment  par  certaines  substances 
narcotiques,  entre  autres  par  l'opium.  Mais  on  ignore  encore 
quelle  est  la  modification  que  l’acte  vital  éprouve  dans  toutes 
ces  circonstances  pour  lui  donner  lieu.  . 

La  cyanodermie  est  un  état  peu  connu.  Elle  réclame  des 
recherches  ultérieures,  car  on  ne  l’a  guère  encore  considérée 
que  comme  un  cas  rare,  comme  une  chose  de  pure  curiosité. 
Tout  porte  à croire  cependant  que,  mieux  connue,  elle  aide- 
rait à déchirer  un  coin  du  voile  qui  dérobe  à nos  yeux  les 
mystères  de  la  vie.  Mais  la  physiologie  seule  y gagnerait*,  car 
comment  remédier  aux  graves  désordres  de  l'appareil  vaseu- 
lnire,  dont  elle  n’est  qu'un  symptûme? 

CYANOGENE,  a.  in.;  composé  d'azote  et  de  carbone,  ou 
azoture  de  carbone,  que  Gay  Lussac  a découvert  en  18  tf». 

C'est  un  gaz  permanent,  doaé  d’une  odeur  vive  et  péné- 
trante, qu'on  ne  peut  comparer  à rien,  quoique  Coullon  la 
rapproche  de  celle  de  la  moutarde.  9a  pésantetir  spécifique 
est  de  1,8064.  Il  rougit  d'une  manière  sensible  U teinture  de 
tournesol.  Il  est  inflammable,  et  brûle  avec  une  flamme  vio- 
lette, 011  bleue  mêlée  de  pourpre,  donnant  pour  produits  de 
l'azote  et  de  l'acide  carbonique.  L'eou  le  dissout;  à la  tempé- 
rature de  vingt  degrés  -I-  o C.,  sous  la  pression  ordinaire  de 
l'atmosphère;  elle  en  prend  quatre  fois  et  demi  son  volume  « 
et  acquiert  une  saveur  très-piquante.  La  dissolution,  d'abord 
incolore,  devient,  au  bout  de  quelques  jours,  jaunâtre,  puis 
brune,  et  laisse  enfin  déposer  une  substance  d'un  brun  foncé. 
A.  cette  époque  l’odeur  pénétrante  du  cyanogène  a disparu. 
L’éther  sulfurique  et  l'essence  de  térébenthine  dissolvent  au 
moins  autant  de  ce  dernier  corps  que  l’eau, etl  alcool  en  prend 
cinq  fois  plus. 

Pour  obtenir  le  cyanogène,  qui  n’existe  point  dans  la  nature, 
et  qui  est  toujours  un  produit  de  l’art,  il  faut  distiller  du  cya- 
nure de  mercure  neutre,  cristallisé  et  parfaitement  sec,  dans 
une  cornue  de  verre  bien  desséchée,  et  recueuillir  le  gaz  sur 
la  cuve  à mercure. 

Le  cyanogène  supporte  un  très-hant  degré  de  chaleur  sans 
ae  décomposer.  Il  est  formé  do  deux  volumes  de  vapeur  de 
carbone  et  d’un  volume  d’ozote  condensés  en  un  seul.  Lephos- 
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phore,  le  soufre  et  l’iode  n’éprouvent  aucune  altération  lors- 
qu'on les  volatilise  dans  ce  gaz,  qui  ne  se  combine  point  non 
plus  avec  l’hydrogène,  et  sur  lequel  le-  cuivre,  l’or  et  le  platine 
paraissent  également  n’exercer  aucune  action.  Le  fer  chauffé 
au  rouge-cerise  le  décompose.  D'autres  métaux  se  combinent 
avec  lui,  et  donnent  naissance  à des  cyativres. 

Quelques  chimistes  pensent  que  le  cyanogène  peut  s'unir 
aux  oxides  métalliques,  et  produire  des  oxicyanures , mars  le 
travail  de  Vauquclin  porte  à douter  que  ecs  composés  existent 
réellement.  Vauquclin,  en  effet,  pense  que  les  métaux  suscep- 
tibles de  décomposer  l’eau  à la  température  ordinaire,  ne  for- 
ment jamais  que  des  hydrocyanatrs,  tandis  que  ceux  qui  ne 
décomposent  pas  ce  fluide  ne  produisent  que  des  cyanures. 

En  se  combinant  avec  l’oxigène,  l’hydrogène  et  le  chlore, 
le  cyanogène  fournit  trois  acides  appelés  ctAxique,  hydbocta- 
■ ique  et  cniORO-cYAsiour.. 

Les  expériences  de  Coullon  ont  démontré  qu'il  exerce  une 
action  éminemment  délétère  sur  les  animaux  vivans,  qu’il  lea 
tue  aussi  promptement  que  l'acide  hydrocy.mique,  mais  qu’il 
détermine  des  phénomènes  d'une  autre  nature,  puisqu’on  ne 
voit  pas  survenir  de  convulsions,  que  le  sang  veineux  demeure 
à peu  près  dans  son  état  naturel,  que  le  sang  se  coagule  dans 
le  cœur,  et  que  ce  dernier  organe  perd  subitement  son  excita- 
bilité. 

CY  ANURE  ,s.  m.;  combinaison  neutre  du  cyanogène  avec 
un  corps  simple.  On  ne  connaît  que  des  cyanures  métalliques, 
encore  même  n’y  en  a-t-il  que  trois  dont  l'existence  soit  bien 
constatée  : savoir,  ceux  d’argent,  de  mercure  et  de  potassium. 
A l’article  mercure,  nous  traiterons  en  détail  du  cyanure  de 
ce  métal,  qu’on  a essayé  d’introduire  dans  le  traitement  des 
maladies  vénériennes. 

CYCLAME,  s.  m.,  cyclamen  ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  orohanchoïdes,  J,, 
qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  en  cloche  , à cinq 
découpures  ovales  et  pointues  ; corolle  monopétalc , à cinq 
grandes  divisions  réfléchies  en  arrière;  cinq  étamines  à anthères 
conniventes;  capsule  bacciformc,  globuleuse,  uniloculaire , à 
cinq  valves;  semences  rangées  autour  d un  placenta  libre  et 
ovoidc. 

Le  pain  de  pourceau  , cyclamen  eurnpceum  , ainsi  appuie 
parce  que  les  cochons  le  recherchent  beaucoup, est  une  herbe 
à fleurs  et  feuilles  radicales,  dont  les  feuilles  sont  orhiculaires, 
un  peu  cordiformcs  et  crénelées.  11  croît  dans  les  forêts  mon- 
tueuscs  et  ombragées  de  toute  l'Europe,  et  on  le  cultive  aussi 
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dans  les  jardins,  à cause  de  la  beauté  de  ses  feuilles,  qui  ré* 
pendent  une  odeur  suave.  On  n'emploie  en  médecine  que  sa 
racine  ; elle  est  grosse  , charnue  , tubéreuse , lisse  et  brunâtre  à 
l'extérieur , blanche  eu  dedans;  dépourvue  entièrement  d’o* 
deur,  elle  a une  saveur  âcre,  brûlante  et  amère,  que  la  des- 
siccation lui  fait  perdre  entièrement.  A l étal  frais,c  est  un  vio- 
lent purgatif,  et  même,  à forte  dose,  elle  deviendrait  vénéneuse; 
mais  la  torréfaction  lui  enlève  cette  propriété,  et  permet  de  la 
manger  sans  inconvénient.  Le  peu  de  constance  de  sa  manière 
dagir  l'a  fait  abandonner  depuis  long  temps.  On  ne  l'applique 
plus  même,  comme  autrefois,  à l'extérieur,  dans  les  goitres  et 
les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate.\E!lc  forme  fa  base  de 
l'onguent  d’s  rtiianita . 

CYCLE,  s.  m.,  cyclus.  Ce  nom  signifie,  au  sens  propre,  un 
cercle,  et,  au  sens  figuré,  une  période  d’un  certain  nombre 
d'années,  qui  finit  et  recommence  sans  cesse. 

Les  partisans  du  méthodisme  appelaient  cycle  ou  règle  cy- 
clique une  méthode  de  traitement  qui  consistait  à employer 
une  série  de  moyens,  qu'on  recommençait  dès  qu'elle  était 
achevée , jusqu'à  ce  que  la  maladie  fût  guérie.  Les  méthodistes 
avaient  un  cycle  resomptif  et  un  cycle  recorporatif  ou  métasyn- 
critique. 

CYLINDRE  , s.  m.,  cylindrus.  On  donne  ce  nom  à un  vase 
de  cuivre  ou  de  plomb  qui  sert  pour  chauffer  les  bains. 

CYLINDRIQUE,  adj.,  cylindricus  ; qui  a la  forme  d’un 
cylindre,  ou  d'un  solide  terminé  par  deux  bases  circulaires 
d égale  étendue. 

Un  grand  nombre  de  parties  du  corps  ont  une  forme  cylin- 
drique , ou  plutôt  cylindroïdc , car  jamais  les  produits  de  la 
vie  ne  présentent  lu  régularité  des  figures  géométriques.  La 
plupart  des  os  longs  sont  plus  ou  moins  cylindroïdcs. 

C Y NANTHROPIE,  s.  £., cynanthropia  ; variété  de  la  rom, 
dans  laquelle  le  malade,  croyant  être  changé  en  chien,  a du 
penchant  pour  imiter  la  voix  et  les  habitudes  de  cet  animal. 

CYNIQUE,  adj.,  cynicus ; qui  tient  du  chien.  Une  variété 
du  rire  sardonique  ou  du  trisme  des  mâchoires  a reçu  le  nom 
de  spasme  cynique  , parce  que  le  tiraillement  convulsif  des 
muscles  de  la  bouche  écarte  les  lèvres  de  manière  à laisser 
apercevoir  les  dents,  sorte  de  grimace  semblable  à celle  qu’un 
chien  en  colère  fait  au  moment  de  se  jeter  sur  sa  proie  ou  sur 
son  adversaire.  - , ^ 

C Y NOGLOSSE  , s.  f.,  cynogtossurn  ; genre  de  plantes  de 
la  pentandrie  monogynie , L.,  et  de  la  famille  des  horragi- 
riées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  d’uuc  seule  pièce,  à 
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cinq  divisions,  et  persistant*;  corolle  monopétale,  en  entonnoir, 
ayant  son  limbe  partagé  en  cinq  découpures  obtuses,  et  son 
orifice  presque  fermé  par  cinq  écailles. 

La  cynoglosse  officinale , cynoglossum  officinale,  vulgaire- 
ment connue  sous  le  nom  de  langue  de  cAien, diffère  des  autres 
especes  du  genre  par  ses  feuilles  sessücs,  larges,  lancéolées, 
velues,  et  plus  étroites  ù leur  base,  les  découpures  oülongucs 
de  son  calice,  et  ses  étamim-6  plus  courtes  que  1a  corolle. 
Cette  plante,  annuelle  ou  bisannuelle,  croit  dans  tous  les  lieux 
incultes  et  pierreux  de  l'Europe.  On  emploie  sa  racine  et  ses 
sommâtes.  Sa  racine  est  longue,  épaisse,  garnie  de  fibres, d un 
rouge  noirâtre  en  dehors,  et  blanche  en  dedans;  par  ladessic- 
cationcllese  couvre  de  rides;  ss  saveur  est  fade  et  désagréable. 
Les  feuilles  fraiches  exhalent  une  odeur  désagréable  et  stnpé- 
tante,  qu’t  lies  perdent  lorsqu’on  les  fait  sécher.  Cette  odeur  au- 
torise a ranger  la  cynoglosse  parmi  les  plantes  suspectes,  quoi- 
qu’il n y ait  pas  de  doute  que  les  auteurs  ont  singulièrement  exa- 
géré en  In  mettant  ait  nombre  dea  substances  vénéneuses.  Sa 
racine  contient  beaucoup  de  mucilage.  On  s'en  servait  souvent 
autrefois,  tanta  l'extérieur  qu  à I intérieur,  dans  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  les  affections  catarrhales,  les  hémorragies,  l’hé- 
moptysie, pour  procurer  la  résolution  des  gonflcincns  glan- 
dulaires ou  autres,  et  la  cicatrisation  des  ulcères  anciens.  On 
ne  s’en  sert  plus  aujourd  hui.  Il  est  manifeste  qu’elle  o'agis- 
sait  dans  toutes  ces  circonstances  qu’à  la  manière  des  simples 
émolliens.  EUc  entre  encore1  dans  la  composition  des  pilules 
île  cynoglosse;  maiso'cst  à l’opium,  et  non  pas  à elle,  que  Ces 
pilotes  doivent  la  propriété  anodine  dont  elles  jouissent. 

CYNüREXIE,  s.  f , cynorexia  ; faim  excessive.  C’est  ce 
qu'on  appelle  communément  faim  canine. 

CYNORRHODON,  s.  m.,  cynorrhoilon  ; nom  donne  autre- 
fois  à 1 vc  la  n t if. b , et  que  l’on  a conservé  au  fruit  de  cette 
plante,  avec  lequel  on  prépare  une  conserve  assez  célèbre. 

La  conserve  de  cynorrhodon  se  fait  en  délayant  dans  du 
sucre,  cuit  à la  plume  avec  du  vin  rouge,  de  la  pulpe  de  gratte- 
cul  Elle  est  tonique  et  astringente.  On  la  prescrit  à la  dose 
de  deux  gros  jusqu'à  une  once  : on  peut  même  au  besoin  en 
faire  prendre  davantage. 

CY  PRÈS,  s.  m.,cu/>re«us;  genre  de  plantes  de  la  monoécio 
monadelphie,  L.,  et  de  la  famille  des  conifères,  J.,quiupour 
caractères:  fleurs  uniscxuelles,  monoïques;  les  mâles  rassem- 
blées ni  un  chaton  ovale,  couvert  de  seize  à vingt  écailles  arron- 
dies et  opposées,  à la  base  interne  de  chacune  dcsqi  viles  adhé- 
rent quatre  anthères;  les  femelles  disposées  en  un  chaton  presque 
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sphérique,  compost-  de  huit  à dix  écailles  ligneuses,  clavi- 
formts , sous  chacune  desquelles  se  trouvent  quatre  à huit 
ovaires  , qui  deviennent  autant  de  coques  ohlongucs  , angu- 
leuses, ailées  et  moiiospermes tout  l’ensemble  de  ces  der- 
rières l’orme,  apres  la  fécondation,  un  cône  arrondi,  fermé 
pendant  ton  développement  , et  qui  s’ouvre  au  moment  de  la 
maturité  parfaite. 

Le  cf près  commun  , cupressus  sempërvirrns , arbre  pyrami- 
dal, dont  les  feuilles,  verdâtres  et  pointues,  sont  imbriquées 
sur  quatre  rangs,  le  long  des  plus  petits  rameaux,  est  origi- 
naire du  Levant.  Par  sou  aspect  lugubre,  il  inspire  ou  réveille 
les  idées  sombres  et  mélancoliques  -,  aussi  les  anciens  le  plan- 
taient-ils autour  de  leurs  tombeaux,  et  le  regarde- t on  encore 
aujourd’hui  comme  I emblème  du  deuil  et  de  la  tristesse.  Dans 
l’Orient,  il  fournit  un  suc  résineux , dont  un  préjugé  popu- 
laire fait  regarder  l'odeur  balsamique  comme  très-avantageuse 
aux  malades  atteints  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  sait  aujour- 
d'hui ce  qu'il  faut  penser  de  l'application  des  balsamiques  au 
traitement  de  celte  affection. 

Divers  praticiens  ont  recommandé  la  poudre  des  cônes  de 
cyprès,  en  infusion  dans  du  vin,  pour  guérir  les  fièvres  inter- 
mittentes. L’astriogence  de  ces  fruits  parait  avoir  donné  lieu 
à cette  idée,  qui  n'a  pas  fait  une  grande  sensation. 

CY80TITE,  CYSAnoTiTE  ou  cjstarotitc , a.  f.  , cysotis , 
cjrsarotis , cystarotis;  inflammation  de  la  partie  inférieure  du 
bectum,  qui  donne  lieu  au  tékesme. 

CYSTALGIE,a.  f cfstalgia;  douleur  ressentie  vers  la 
vessie  urinaire. 

La  cyst.ilgic  est  un  symptôme  de  la  cystite  et  de  l'irritation 
causée  par  la  présence  d’un  calcul  ou  de  graviers  dans  l'inté- 
rieur de  la  vessie. 

CYSTANASTROPHIE,  s.  f. , cjrstanastrophe  ; inversion 
de  la  vessie. 

On  voit  quelquefois  les  enfuns  venir  au  monde  portant  à la 
région  pubienne  une  tumeur  molle  et  rouge,  dont  la  surface 
présente  deux  petites  ouvertures  par  lesquelles  s'opère  un  suin- 
tement continuel  d’urine.  Cette  tumeur,  dont  le  volume  varie 
beaucoup,  est  tantôt  lisse  et  unie,  tantôt  aussi  inégale,  bosse- 
lée, et,  jusqu'à  un  certain  point,  semblable  au  fruit  du  mûrier 
ou  du  framboisier.  Ses  bords  adhèrent  à la  peau.  En  exerçant 
une  légère  pression  sur  elle,  on  la  voit  diminuer  par  degrés, 
puis  disparaître  enfin,  et  rentrer  tout  à fuit  dans  l'abdomen, 
au  bas  duquel  on  n'aperçoit  plus  alors  qu'une  ouverture  arron- 
die , située  entre  les  muscles  droits.  Elle  reparaît  des  qu'on 
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cesse  de  la  comprimer,  et  elle  augmente  toutes  les  fois  qu’un 
effort  quelconque  refoule  les  viscères  du  bas-ventre  vers  la 
cavité  pelvienne-,  ainsi  la  toux,  le  vomissement,  l'éternuement, 
les  cris,  lui  font  acquérir  un  volume  plus  considérable.  - 

A l'ouverture  du  corps,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  for- 
mée par  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure  de  la  Vcssieuri- 
naire.  Cette  paroi,  qûi  existe  seule,  s’échappe  de  l'abdomen  à 
travers  un  écartement  des  muscles  droits,  et  constitue  une 
poche,  dans  laquelle  les  intestins  peuvent  s’engager  comme 
dans  une  sorte  de  sac  herniaire.  Les  parties  voisines  sont  pres- 
que toujours  aussi  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  configura- 
tion. Ainsi,  généralement,  les  pubis  sont  disjoints,  et  plus 
ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre,  ou  seulement  unis  par  une 
masse  ligamenteuse  interposée  entre  eux.  L’ombilic,  constam- 
ment placé  plus  bas  qu’à  I ordinaire,  est  la  plupart  du  temps 
même  confondu  avec  la  tumeur,  de  sorte  qu'on  ne  le  voit  point 
du  tout,  ou  qu'on  n’en  aperçoit  qu’une  faible  trace,  ce  qui  a 
porté  plusieurs  observateurs  superficiels  à croire  que  l’entant 
était  né  sans  cordon  ombilical.  L’orifice  urétral  de  la  vessie  est 
oblitéré,  la  verge  courte  et  imperforée , quelquefois  creusée 
en  gouttière,  et  élargie  à sa  partie  supérieure,  le  scrotum  vide 
et  rapetissé.  Les  testicules  restentdans  l'abdomen, ou  s'arrêtent 
au-dessus  de  l'anneau  sus-pubicn.  Quelquefois  l’urètre  existe, 
mais  fendu  en  deux,  ou  terminé  en  cul-de-sac  par  derrière. 
Chez  les  femmes , le  mont  de  Vénus  est  presqu’entièreraent 
effacé,  et  peu  garni  de  poils.  On  a vu  le  vagin  manquer, ou  du 
moins  se  trouver  réduit  au  calibre  d’un  tuyau  de  plume.  Cer- 
tains individus  ont  offert  en  outre  des  vices  de  conformation 
plus  ou  moins  analogues  dans  des  parties  éloignées  du  corp9; 
par  exemple , une  scission  de  la  colonne  vertébrale,  spéciale- 
ment à sa  partie  inférieure,  un  bec-de-lièvre,  une  scission  du 
voile  du  palais,  des  reins  d'un  volume  extraordinaire  ou  d une 
texture  lobulcuse,  etc. 

La  tumeur  croit  avec  les  années.  D’abord  peu  volumineuse 
elle  devient  de  plus  en  plus  saillante  au  dehors  par  les  progrès 
de  l’âge.  Presque  tous  les  observateurs  s’accordent  à d ire  qu  elle 
est  un  peu  plus  large  que  longue.  Quelquefois  on  en  trouve 
deux,  l une  à droite  et  l'autre  à gauche,  soit  bien  distinctes, 
aoit  réuuiea'et  confondues  sur  la  ligne  médiane.  Du  reste  , sa 
* situation  varie:  elle  peut  être  plaoée  au-dessus  des  pubis  , au- 
dessous  du  ligament  qui  unit  ces  deux  os,  on  même  dans  l'é- 
cartement qu’ils  laissent  entre  eux.  Sa  surface,  rouge  et  très- 
sensible  au  toucher,  sécrète  une  mucosité  abondante.  D’ailleurs, 
les  uretères,  insérés  dans  un  léger  repli,  aux  deux  côtés  de  sa 
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partie  inférieure,  fournissent  un  suintement  continuel,  qui 
imprime  une  odeur  urineuse  à tous  les  individus  atteints  de  ce 
vice  de  conformation,  rend  leur  approche  désagréable,  et 
forme  à la  surface  des  cuisses  et  des  parties  génitab  s un  dépôt 
salin  blanchâtre. 

La  cystanastrophie,  connue  aussi  sous  le  nom  d'exirarersion 
ou  d'anastrophie  de  la  vessie,  acté  décrite  par  un  grand  nombre 
d'observateurs,  et  on  en  trouve  une  foule  d’exemples  dans  les 
livres;  mais  iln  y a pas  long-temps  qu’on  s'en  est  formé  une  idée 
exacte,  et  qu'on  a renoncé  aux  hypothèses  mensongères  qui 
avaient  été  imaginées  pour  «c  rendre  raison  de  sa  foimation. 

Autrefois  on  l’attribuait  à un  jeu  de  la  nature, àla  puissance 
de  l'imagination  maternelle,  à une  organisation  primitivement 
défectueuse  du  germe.  D'autres  soutinrent  ensuite  qu'à  l'instar 
de  tous  les  autres  organes  la  vessie  est  toujours  bien  confor- 
mée dans  l’origine,  mais  que  le  vice  de  conformation  survient 
consécutivement.  Suivant  Crève,  le  développement  incomplet 
de  la  symphyse  des  pubis  est  bien  un  vice  primitif  de  confor- 
mation, mais  ( inversion  et  le  prolapsus  de  la  vessie  n'en  sont 
que  des  effets  secondaires.  Roosc  prétendait  que  la  séparation 
des  pubis  n'est  point  non  plus  primitive,  qu  elle  dépend  d une 
cause  mécanique,  par  exemple  d'une  position  vicieuse  du 
fœtus , ou  d'une  chute  faite  par  la  mère.  Duncan  supposait 
aussi  que  les  organes  étaient  bien  conformés  dans  le  principe; 
mais,  î urètre  venant  à s'oblitérer,  les  urines  s'accumulent  dans 
la  vessie,  et  la  distendeut:  cet  organe  comprime  alors  la  sym- 
physe des  pubis,  qui,  étant  très-molle  età  peine  cartilagineuse, 
cède;  les  deux  os  s'écartent,  aussi  bien  que  les  muscles  droits 
du  bas-vcnlre  ; alors  la  vessie,  n'ayant  plus  de  point  d'appui 
en  avant,  et  étant  comprimée  par  tout  le  poids  des  intestins, 
que  partage  seulement  avec. elle  la  peau  du  bas-ventre,  celle- 
ci  finit  pas  sc  déchirer,  ainsi  que  la  face  antérieure  du,  réser- 
voir, qui,  poussé  par  les  viscères,  sort  à travers  l'ouverture 
en  se  retournant.  Telle  est  I hypothèscqu'admetençoreaujour- 
d'hui  Chaussier,  mais  à laquelle  les  progrès  qu  on  a faits  de- 
puis quelques  années  dans  la  connaissance  des  lois  de  l'orga- 
nogénie nous  obligent  de  renoncer. 

Meckel  et  Wagner  ont  démontré  en  effet  que  la  cystanas- 
trophic  dépend  de  ce  que  la  vessie  urinaire, en  scdéveloppaiit, 
s’est  arrêtée  à l'un  des  degrés  dont  clic  parcourt  lu  série  suc- 
cessive dans  son  évolution.  Cet  organe  paraît  èlru  forme  ori- 
ginairement de  deux  lames  parallèles, séparéesl'unc  de  l'autre, 
du  moins  en  devant  Si  les  bords  antérieurs  de  ccs  deux  lames 
ne  s unissent  pas,  la  vessie,  au  lieu  d une  poche  , forme  un 
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«impie  feuillet,  dont  le  contour  s'attache  à la  circonférence  de 
l'ouverture  du  bas-ventre , «jui  participe  aussi  au  même  vice 
de  conformation.  Quelquefois  les  deux  feuillets  ne  s accolJent 
même  pas  par  leur  face  postérieure,  et  c'est  dans  ce  cas,  rare 
à la  vérité,  qu'il  y a deux  vessiesincomplètes, c'est-à-dire  deux 
tumeurs,  dont  chacune  supporte  l'orifice  d'un  uretère. 

L'extraversion  de  la  vessie  est  une  difformité  gênante,  à cause 
de  l'incontinence  d’urine  qu'elle  entraîne  nécessairement.  J urine 
a imagine  une  machine  qui  parait  propre  à diminuer  cette  in- 
commodité  et  k débarrasser  les  personnes  du  sexe  masculin  de 
l’obligation  de  porter  des  habits  de  femme.  Celte  machine  con- 
siste en  une  cuvette  d'argent  doré,  qui  couvre,  sans  la  loucher, 
la  partie  convexe  de  la  vessie , et  qui , en  diminuant  de  lar- 
geur, s'adapte  parfaitement  sur  le  contour  du  pnhis,  dont  elle 
auil  la  forme  et  l'inflexion  jusque  près  de  l'anus.  Dans  la  par- 
tie la  plus  déclive  de  cette  cuvette,  qui  est  elle-même  plus  ou 
moins  convexe,  suivant  le  volume  des  organes  générateurs 
existant , se  trouve  une  ouverture  un  peu  évasée  , en  forme 
d’entonnoir,  qni  se  termine  à l'extérieur  par  un  écrou  ou  par 
un  petit  ressort , sur  lequel  se  monte  fort  aisément  une  vessie 
de  gomme  élastique,  aimce  d'un  tube  courbé,  aussi  d’argent 
dore,  et  destiné  à recevoir  l'urine.  Bonn  , à qui  appartient 
l'honncor  d’avoir,  l’un  des  premiers,  avec  IJcvillcncufve, 
jeté  du  jour  sur  l'histoire  du  vice  de  conformation  dont  ils'a- 
git,  avait  déjà  eu  recours,  avant  J urine,  à un  moyen  analogue, 
pour  rendre  plus  supportables  les  incommodités  qu'il  entraîne 
à sa  suite. 

CYSTHÉPATIQUli  adj.,  cysthepaticus.  Ce  nom  désigne 
des  conduits  que  divers  anatomistes  prétendent  avoir  décou- 
verts dans  les  bœufs  et  dans  d'autres  animaux,  et  dont  l'usage 
serait  de  conduire  directement  la  hile  du  fojo  dans  la  choie- 
cyste.  Mayer  et  Locwcl  ont  décrit  fort  en  détail  un  cas  de  cette 
nature,  qui  s'était  présenté  à eux,  et  Giisson  parait  en  avoir 
également  observé.  L’existence  des  vaisseaux  cysthépa'.iqucs 
semble  donc  ne  pas  devoir  être  révoquée  en  doute,  comme 
l'ont  fait  beaucoup  d’auteurs  : elle  constitue  seulement  une 
anomialie  assez  rare.  Au  reste,  le  mot  cysthépatique  est  peu 
employé,  malgré  les  distinctions  subtiles  imaginées  par  Bian- 
chi  afin  de  le  mettre  en  vogue.  Les  vaisseaux  rn  question  sout 
plus  généralement  connus  sous  le  nom  CCliépatoçyitiqucs. 

CYSTIQÜE,  adj.,  oystieuf,  qui  a rapport  à la  vésicule  du 
Bel,  c'est-à-dire  à la  cholécyste. 

L'artère  cystique,  fournie  par  la  branche  droite  de  l'hépa- 
tique, distribue  scs  rameaux  dans  la  partie  inférieure  des  pa- 
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roi»  de  la  cholécyste.  L’un , très-considérable,  s'insinue  entre 
ce  réservoir  et  le  foie,  et  pénètre  même  dans  le  parenchyme 
de  ce  dernier  organe. 

La  bile  cynique  est  celle  qui  a séjourné  pendant  quelque 
temps  dans  la  cbulécystc.  Elle  différé  de  I hépatique,  par  des 
nuances  que  nous  avons  indiquées  à l article  bile. 

L'histoire  des  calculs  cjsliques  a été  exposée  au  mot  bi- 

UÀ1BI. 

Le  canal  cyslique , un  peu  pl^us  petit  que-d  hépatique,  mais 
ayant  à peu  près  lus  mêmes  dimensions,  se  trouve  place, comine 
lui,  dans  T épaisseur  de  I épiploon  gastio-lrépatique.  11  a près 
de  deux  travers  de  doigt  de  longueur,  sur  une  ligne  et  demie 
de  ljrgeur.  Après  avoir  cotoyé  pendant  quelque  temps  le  con- 
duit hépatique,  il  huit  par  s y unir  sous  un  angle  aigu.  Dans 
son  trajet  il  se  dirige  en  dedans,  en  arrière  et  un  peu  en  haut. 
De  celte  disposition  il  résulte  que  la  hile  est  obligée  de  re- 
monter contre  son  propre  poids  pour  passer  du  fuie  dans  la 
cholécyste,  tandis  quelle  coule  trcs-facilcmcnl  de  celle-ci  dans 
le  duodénum.  La  texture  de  ce  conduit  est  la  même  que  celle 
du  réservoir  auquel  il  aboutit.  Il  n'a  pas  de  valvule  dans  son 
intérieur.  Les  nerfs  trisplanchnique-  et  pneumogastriques  four- 
nissent quelques  hlvts  qui  I entourent  de  toutes  parts. 

Les  veines  biliaires  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  deux. 
Leur  trajet  ne  différé  point  de  celui  de  l’artère.  Elles  s’abou- 
chent, taniôt  isolement,  cl  lautôt  après  s’être  réunies  en  un 
seul  tronc,  dans  la  veine-porte  ventrale,  non  loin  de  la  veine- 
porte  hépatique. 

Wollaston  a donné  le  nom  A' oxide  cjrstique  à une  substance 
animale,  produit  de  l'action  des  reins  pervertie  par  la  mala- 
die, qu'il  a trouvée  formant  un  calcul 'urinaire  tout  entier. 
Cette  substance  a été  vue  depuis  par  plusieurs  autres  chimis- 
tes. Elle  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  confus,  jaunâ- 
tres et  demi  transparens.  Elle  ne  se  dissout  ni  dans  l cau,  ni 
dans  l'alcool,  ni  dans  l'éther,  ni  dans  la  plupart  des  acides  vé- 
gétaux ; mais  elle  se  combine  avec  les  acides  minéraux, les  al- 
calis et  leurs  carbonates,  et  donne  alors  des  produits  suscepti- 
bles de  cristalliser.  Elle  n’exerce  aucune  action  sur  les  couleurs 
bleues  végétales. 

CYSTlRRHAGIE,s.f. , cyslirrhagia-,  terme  impropre  que 
quelques  nosologistes  ont  employé  pour  désigner,  les  uns  I’hé- 
matuhie  vésicale,  et  les  autres  le  catarrhe  vésical,  c'est-à-dire 
l'écoulement  muqueux  ou  puriforme  qui  a lieu  par  l'urètre, 
dans  la  cystite  chronique. 

CYTISE,  s.  m.,  c/iisus-,  genre  de  plantes  de  la  diadclphif 
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décandrie,  L. , et  de  la  famille  des  légumineuses , J. , qui  a 

Sour  caractères  : calice  à deux  lcrrcs , dont  la  supérieure  bi- 
entée,  et  l'inférieure  à trois  dents;  étendard  de  la  corolle 
réfléchi  sur  les  côtés;  ailes  droites  et  obtuses;  carène  couvrant 
les  organes  sexuels;  gousse  allongée,  rétrécie  à la  base;  se- 
mences plates  et  rénifortues. 

Le  cytise  des  Alpes  , cjrlisus  ni  pin  us  , et  le  cytise  aubours  , 
ejrtisus  laburnum , qu'oy  emploie  surtout  à la  décoration  des 
jardins , sont  remarquables  par  la  propriété  émétique  dont 
jouissent  leurs  graines, et  qui  est  due  à une  substance  particu- 
lière, que  les  chimistes  appellent  cytisine.  On  mange  au  con- 
traire, dans  les  Antilles,  celles  du  cytise  pois  de  sept  ans,  cy- 
tisns  cajun , qui  sont  saines  et  très-nourrissantes. 

CYTISINE,  s.  f. , cytisina;  principe  immédiat  des  végé- 
taux, qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'émétine,  et  qui  a été 
découvert  par  Chevallier  et  Lassaigne.  On  l a trouvé  d'abord 
dans  les  graines  du  cytise,  et  ensuite  dans  les  fleurs  de  1 ar- 
nique.  ..  . r. . 

La  cytisine  a une  couleur  très -foncée,  jaune-brunâtre.  Sa 
saveur  est  à la  fois  amère  et  nauséabonde.  Elle  précipite  par 
la  noix  de  galle  et  le  sous-acétate  de  plomb. 

On  l'a  vue  déterminer  des  vomissemens,  des  convulsions  et 
la  mort,  ches  des  animaux  auxquels  on  l'avait  donnée  à petite 
dose.  Huit  grains  de  cette  substance  produisent  chez  l'homme 
des  vomissemens  opiniâtres,  des  vertiges,  des  spasmes  violens  , 
l'élévation  du  pouls  et  la  décoloration  de  la  face.  Ces  symp- 
tômes persistent  pendant  plusieurs  jours.  Il  leur  succède  un 
abattement,  dont  on  a remarqué  qu'il  restait  encore  des  traces 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

C'est  à la  cytisine  que  les  graines  de  cytise  et  les  fleurs  de 
l'arniquc  doivent  leur  propriété  vomitive. 

CYSTITE,  s.  f.,  cystitis,  ischuria  miicosa,  pyuria  mucosn , 
rnrus  vesicat  affectus;  inflammation  de  la  vessie  urinaire.  Cette 
maladie  s'offre  à l'observateur  sous  deux  formes  en  apparence 
fort  différentes,  et  auxquelles  on  a donné  des  noms  différens. 
Tantôt  un  homme  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs  à l'hypo- 
gastre  et  au  gland,  avant  la  sortie  de  l’urine,  qui  dépose 
une  humeur  muqueuse;  tantôt  il  ressent  de  vives  douleurs 
vers  les  mêmes  parties,  avec  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
msis  l’urine  ne  sort  qu'avec  peine  et  goutte  à goutte.  La  pre- 
mière de  ces  deux  nuances  de  la  cystite  est  plus  souvent  obser- 
vée par  les  médecins , qui  lui  ont  donné  le  nom  de  catarrhe 
vésical,  au  temps  où  l'on  ne  voyait  dans  les phlegmasies  mem- 
braneuses que  les  écoulcmens  qui  on  sont  les  effets.  La  se- 


• CYSTITE  S97 

conde  nuance  s’offre  plus  souvent  à l'observation  des  chi- 
rurgiens, qui  l’nppellent  tout  simplement  inflammation  de  la 
vessie  ou  cjrstite.  Depuis  qu'aucun  médecin  instruit  ne  mécon- 
naît le  caractère  inflammatoire  des  catarrhes,  on  a dit  que,  dans 
la  première , In  membrane  muqueuse  vésicale  était  seule  en* 
flammée,  et  que,  dans  la  seconde,  l'inflammation  s'étendait  à 
toutes  les  membranes  de  la  vessie -,  mais, s'il  est  peu  faciled'é- 
tablir  de  pareilles  distinctions  sur  des  fondemens  solides, c'est 
surtout  à l'égard  des  viscères  cachésdans  les  cavités  splanchni- 
ques : et  quoiqu  on  puisse  admettre  la  possibilité , la  probabi- 
lité même,  de  la  propagation  de  l'inflammation  à toute  l'épais- 
seur des  parois  de  la  vessie,  comme  l'inflammation  est  tantôt 
superficielle  et  tantôt  plus  ou  moins  profonde  chez  le  même 
malade,  I utilité  de  la  division  proposée  est  beaucoup  plus  res- 
treinte qu'on  ne  le  croirait.  D ailleurs,  ce  sont  toujours  les  mêmes 
causes,  les  mêmes  symptômes  locaux,  les  mêmes  indications, 
et  les  mêmes  moyens  curatifs.  C'est  pourquoi  nous  n'admettons 
qu’une  seule  espèce  de  cystite,  avec  autant  de  nuances  que  la 
nature  peut  eu  offrir. 

Les  lassitudes  sans  cause  apparente , le  frisson  elle  malaise, 
signes  précurseurs  de  la  plupart  des  inflammations,  precedent 
souvent  l’invasion  de  la  cystite  ; mais  on  n'observe  pas  tou- 
jours ces  phénomènes,  surtout  lorsque  la  cause  de  la  maladie 
est  locale  , et  agit  subitement.  Qu'il  y ait  ou  non  des  prodromes, 
le  malade  éprouve  subitement  de  la  douleur  à la  région  hypo- 
gastrique, avec  une  tension  remarquable  de  cette  région,  et  une 
chaleur  intérieure  plus  ou  moins  forte  ; cette  douleur  et  cette 
chaleur  se  propagent  le  long  de  l’urètre,  jusqu'à  l'endroit  où 
ce  canal  se  termine  à la  surface  du  gland,  qui  participe  à la 
douleur  de  la  vessie  ; le  ténesme  s'y  joint;  des  envies  -d'uriner 
se  font  incessamment  sentir  : mais,  malgré  tous  les  efforts  du 
malade,  il  ne  peut  quelquefois  rendre  en  aucune  manière  sca 
urines-,  s'il  parvient  à en  expulser  une  partie,  le  liquide  ne  sort 
que  goutte  à goutte,  non  sans  faire  éprouver  de  l'ardeur, delà 
cuisson  et  une  douleur  souvent  excessive.  L'urine  est  d'abord 
aqueuse  et  limpide,  puis  blanchâtre  ou  opaque  ; elle  exhale 
une  odeur  ammoniacale,  surtout  après  le  refroidissement  ; la 
peau  est  sèche  et  chaude,  le  pouls  fréquent  et  dur,  la  langue 
blanche  et  sèche,  ou  jaunâtre  et  humide,  l’appétit  nul,  et  la 
soif  excessive. 

Si  rien  ne  vient  améliorer  cet  état  de  souffrance,  l'excrétion 
de  I'  urine  finit  par  ne  plus  avoir  lieu; l’agitation,  les  douleurs 
sont  excessives;  la  région  hypogastrique  sc  tend,  s'élève,  devient 
excessivement  douloureuse  au  plus  léger  toucher;  la  vessie, dis- 
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tendue  par  l'urine,  se  soulève  au-dessus  du  pubis,  et  y forme 
une  tumeur  ovalaire:  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  dur,  et 
fréquent,  la  peau  plus  sèche  et  Apre  an  toucher;  les  envies 
d’uriner  sont  plus  fréquentes  et  plus  insupportables;  la  soif 
augmente  ; la  sueur  exhale  une  odeur  urincuse  ; la  langue  deJ 
vient  rouge  sur  les  bords , l'épigastre  douloureux  à la  pres- 
sion ; en  un  mot,  des  symptômes  non  équivoques  de  gastrite 
se  développent , ensuite  il  én  survient  de  cérébraux,  la  pro- 
stration , les  soubresauts  des  tendons,  l’œil  brillant,  quelquefois 
de  la  diarrhée,  et  le  plus  souvent  alors  le  malade  meurt.  i 
Il  est  plus  commun  de  voir  les  symptômes  de  la  cystite  di- 
minuer d’intensité  vers  le  troisième  ou  le'^uatrième  jour  ; !» 
douleur  est  moins  vive,  ainsi  que  la  chaleur:  le  ventre  , sur- 
tonl Thypogastre,  devient  souple  et  moins  douloureux;  l urinc 
recommence  à couler,  d’abord  avec  peine,  puis  peu  il  peu  plus 
facilement,  ou  bien  le  malade  pisse  moins  souvent,  mai»  il 
rend  plus  d’urine  à la  fois  qu’il  n’avait  pu  le  faire  jusque-là. 
Chaque  fois  qu’il  veut  uriner  , les  douleurs  se  renouvellent  ou 
augmentent;  ai  elles  sont  encore  continues,  elles  se  propagent 
jusqu'au  gland.  l/urine,  rougeâtre  et  trouble,  laisse  déposer 
des  matières  visqueuses  blanchâtres,  grises,  jaunâtres,  ino- 
dores, analogoes  au  blanc  d’éof,  qui  adhèrent  plus  ou  moins 
fortement  ou  fond  du  vase,  et  diffèrent , selon  Vauquelin,  du 
sperme  , par  l’odeur  caractéristique  de  celui-ci',  la  propriété 
qu’il  a de  se  liquéfier,  de  devenir  par  là  soluble  dans  l'eau,  et 
de  pouvoir  cristalliser  après  une  légère  évaporation. 

Lorsque  la  maladie  ne  cesse  point,  elle  passe  ordinairement 
à l’état  chronique,  et  se  prolonge  indéfiniment,  ou,  ce  qui  est 
plus  rare,  on  voit  l'éjat  du  sujet  s’améliorer  de  jour  en  jour; 
tous  les  symptôme?  que  noos  venons  d’indiquerdiminueut  gra- 
duellement , et  finissent  par  cesser  entièiemcot  ; le  pouls  rede- 
vient naturel,  la  peau  moite;  l’urioe  sort  avec  facilité,  sans 
qu'aucune' douleur  en  annonce  l’émission  ; enfin,  après  trois, 
quatre  ou  cinq  semaines,  le  malade  a repris  scs  forces  et  son 
embonpoint.'  1 v j;  - 

Celte  terminaison  favorable  est  malheureusement  assez  rarcr 
surtout, quand  la  cause  morbifique  continue  d’agir,  ou  se  re- 
nouvelle , et  que  la  constitution  du  sujet  's  prédispose  aux 
phtegmnsies  chronique.;  des  membranes  muqueuses.  Alors  les 
douleurs  diminuent,  mais  de  temps  en  temps  elles sc font  sen- 
tir de  nouveau,  et  chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  renou- 
velle ; le  malade  reprend  une  partie  de  ses  forces,  de  son  em- 
bonpoint même,  le  pouls  revient  à peu  près  à son  rythme  ha- 
bituel , mais  les  urines  continuent  à déposer  des  mucosité» 
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telles  que  nous  les  avons  décrites,  et  qui  sont  quelquefois 
abondantes  au  point  d’égaler  le  quart  ou  le  tiers,  même  la 
moitié  , du  liquide  expulse.  ' 

Lorsque  cette  maladie  est  fort  ancienne,  les  douleurs  ne  sc 
font  sentir  que  de  loin  en  loin,  sauf  le  moment  de  la  sortie 
de  r urine-,  il  y a souvent  des  intermissions  complètes  dans  les 
symptômes,  puis  des  retours  de  douleurs  intolérables  derrière  J 
le  pubis  et  au  périnée.  Un  amaignssoinent  progressif,  et  enfin 
le  marasme,  sont  les  suites  de  cette  maladie,  rarement  accom- 
pagnée de  simptômes  fébriles. 

Dsiis  la  cystite  chronique .itle  mucus,  abondammcntsécrété 
par  la  membrane  muqucu6e.dc  la  rassie,  s'accumule  souvent 
au  col  de  ce  viscère  et  dans  l’urètre  ; le  passage  de  l’urine  est 
alors  intercepté  , et  on  voit  survenir  tous  les  accidens  du  la 
rétention  de  ce  liquide. 

La  cystite  peut  occasioner  une  contraction  permanente  de 
la  vessie,  une  sorte  de  raccornisscmcnt  qui  persiste,  après  quo 
1 inflammation  parait  avoir  cessé  : de  là  une  espèce  d'mcon/i- 
nenco  d i hine  que  l’on  vient  de  signaler  comme  une  maladie 
non  encore  obsérvée,  quoiqu'elle  ait  été  décrite,  sous  le  nom 
de  spasme  de  la  vessie, par  Chopart,  qui  a fort  bien  senti  que 
ce  n’était  qu’une  nuance  ou  un  effet  de  la  cystite. 

La  cystite  chronique  est  quelquefois  accompagnée  de  si  peu 
de  douleurs,  que  les  malades  qui  viennent  consulter  le  médecin 
ne  se  plaignent  à lui  que  de  l’écoulement  du  mucus  qui  se  joint 
à leurs  urines;  c’est  ce  qui  a fait  si  long-temps  regarder  celte 
phlcgmasic  comme  un  simple  flux. 

Le  siège  de  la  douleur  varie  selon  le  lieu  de  l’irritation,  dans 
la  cystite,  surtout  quand  elle  est  aiguë;  si  l’inflammation  a 
commencé  dans  l'urètre,  et  de  là  s’est  propagée  au  col  de  la 
vessie,  ou  si  elle  a commencé  par  cette  dernière  partie,  la  douleur 
est  plus  forte  à la  racine  de  la  verge;  il  y a des  érections  fré- 
quentes et  douloureuses,  6i  le  sujet  ne  garde  point  la  continence; 
quelquefois  il  y a en  outre  hématurie.  L’inflammation  peut 
n'envahir  qu’une  petite  portion  de  la  membrane  muqueuse  vc- 
sicale;  alors  les  symptômes  sont  moins  intenses,  6nuf  la  dou- 
leur qui  peut  être  très-forte;  si  la  causé,  alors  presque  toujours 
locale,  persiste,  le  point  enflammé  s’ulcère,  tombe  même  en 
gangrène,  et  lurine  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  dubassiu. 

A la  suite  d'une  longue  inflammation  , le  tissu  de  la  vessie 
finit  fréquemment  par  tomber  dans  la  dégénérescence  squir- 
rheuse ou  cancéreuse. 

On  a vu  plusieurs  fois  la  cystite  aigue  donner  lieu  à des 
accès  de  fièvre  intermittente  bien  caractérisée,  surtout  lors* 
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qu’elle  était  l’effet  «le  causes  dont  l'action  se  renouvelait  à de» 
intervalles  plus  ou  moins  réguliers.  Une  cystite  légère,  chea 
un  sujet  tres-irritable,  peut  donner  lieu  aux  phénomènes  de 
la  fièvre  synoqtie  ; elle  accompagne  fort  souvent  la  gastro- 
entérite  avec  phénomènes  «dynamiques , et  c’est  à elle  qu’il 
fiant  attribuer  ordinairement  la  rétention  de  l uriue  si  frequente 
alors,  et  non  à la  paralysie  imaginaire  de  la  vessie.  Nous  avons 
observé  un  cas  de  cystite  qui  a donné  lieu  à tous  les  symptô- 
mes de  la  fièvre  adynamiquev  avant  que  l’estomac  participât 
en  rien  à l'irritation.  . • ■»  u 

Les  causes  directes  de  laicystile  sont:  le  séjour  d’un  calcul 
hérissé  d’aspérités,  d'un  gravier..,  d’une  soade , d’une  bougie 
ou  de  tout  autre  corps  étranger  venu  du  dehors,  dans  la  vessie-, 
la  section  du  viscère  dans  la  cystotomie,  dans  la  ponction  de 
ce  réservoir-,  la  présence  de  la  matière  des  injections'  irritan- 
tes -,  le  séjour  trop  long-temps  prolongé  et  trop  souvent  ré- 
pété de  l'urine  dans  la  vessie  par  suite  des  travaux  de  nahinet 
et  des  professions  qui  obligent  à rester  assis  , et  qui,  en  por- 
tant fortement  l’attention  sur  un  sujet  quelconque, empêchent 
d'avoir  conscience  du  besoin  d'uriner;  les  rétentions  d'urine 
en  général , quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  causes  ; les 
hernies  de  la  vessie;  les  contusions  à l hypngastrc;  les  secousses 
que  produit  l’équitation;  la  compression  de  la. vessie  contre  le 
pubis  par  la  tête  de  l’enfant,  dans  les  accouchement  laborieux; 
celle  qu’exerce  un  pessaire  trop  volumineux  oit  une  verge  trop 
grosse  dans  le  vagin.  > 

Aprèsces  causes, viennent  celles  qui  sont  co  ni  mu  nés  à toutes 
les  inflammations  des  membranes  muqueuses  de  l'appareil  di- 
gestif; l'abus  des  liqueurs  fortes, des  vins  chargés  d alcool, de 
la  bière  et  des  substances  alimentaires  riches  en  principes  irri- 
tons, telles  que  le  gibier,  les  viandes  salées  ou  fumée9-,  l'em- 
ploi des  cantharides  mises  en  rapport  avec  la  peau  ou  la  ineiu-i 
nranc  muqueuse  digestive,  celui  des  diurétiques  irritans,  dea 
aphrodisiaques.  • 

L'inflammation  de  l'urètre  est  une  des  causes  les  plus  fré-f  ' 
quentes  de  la  cystite,  et  l’origine  de  la  plupart  des  cystites 
chroniques.  On  a dit  que  les  maladies  de  la  prostate  entrai- 
Bf  naient  souvent  la  cystite  après  elles  : il  est  plus  probable  que 
ces  maladies  sont  plus  souvent  l’effet  de  la  phlegmasic  de  la 
membrane  muqueuse  du  col  de  la  vessie;  les  abcès  à la  marge 
».  de  l’anus,  les  hémorroïdes  enflammées  , déterminent  quelque- 
fois cette  phlegmasic. 

A ces  causes  on  peut  ajouter  toutes  celles  qui  sont  suscep- 
tibles d oecasioncr  I inflammation  des  membranes  muqueuses 
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cft  général,  telles  que  l'air  froid  et  humide,  la  suppression  de 
la  transpiration,  et  celle  du  flux  hémorrhoïdal,  du  flux  mens- 
truel , des  maladies  de  la  peau  et  des  exutoires., 

La  cystite  est  aussi  rare  chez  la  femme  que  commune  chez 
l'homme.  On  l'observe  rarement  dans  la  jeunesse,  très-rare- 
ment dans  l'enfance  ; cependant  nous  en  avons  vu  un  cas  re- 
marquable, avec  Régnault,  chez  un  enfant  à peine  ègédedeux 
ans,  lequel,  à la  suite  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  qui 
était  brûlant  et  très-douloureux,  rendit  par  l'urètre  une  espèce 
de  fausse  membrane,  telle  que  celle  dont  parle  Morgagni , et 
des  glaires,  ce  qui  ne  permit  pas  de  méconnaître  une  inflam- 
mation de  la  vessie  que  la  rétention  de  l'urine  avait  seule  fait 
présumer  jusque  là.  Lesaive  a observé  une  cystite  très-intense 
chez  une  petite  fille  âgée  de  deux  mois  et  demi.  La  cystite 
aiguë  6c  manifeste  chez  les  adultes  exposés  à l'action  des  causes 
directes  dont  nous  avons  parlé,  par  exemple  chez  les  cavaliers. 
La  cystite  chronique  est  l'apanage  de  la  vieillesse,  des  commis, 
des  gens  de  lettres;  Voltaire,  Ruilon,  d'Alerobert  et  Barthez  en 
ont  été  affectés.  . 

Les  goutteux  , les  dartreux  , les  rhumalisans  , sont  plus  en- 
clins que  d'autres  à contracter  la  cystite  chronique,  qui  rem- 
place souvent  les  douleurs  arthritiques  et  les  dartres , ou  les 
accompagne.  Les  excès  de  travaux,  la  marche,  le  froid  et  l'hu- 
midité augmentent  l'intensité  des  accidens  de  la  cystite. 

Si  le  pronostic  de  l'inflammation  de  la  vessie  n'est  pas  en 
général  aussi  fâcheux  que  celui  de  plusieurs  autres  inflamma- 
tions des  membranes  muqueuses,  parce  que  la  maladie  en- 
traîne rarement  la  mort  quand  elle  est  aiguë,etnefaitpérirque 
très-lentement  le  sujet  quand  elle  est  chronique,  cette  phlcg- 
masie  est  toujours  très-fâcheuse;  car  si  elle  se  termine  par  la 
guériaon,  il  reste  chez  le  sujet  une  grande  disposition  àlacon- 
tracter  de  nouveau;  si  elle  se  prolonge,  le  malade  se  trouve 
condamné  à un  régime  pénible,  à des  privations  continuelles, 
et  demeure  affecté  d'un  mal  presque  toujours  incurable , qui 
finit  ordinairement  par  déterminer  la  mort. 

A l'ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  été  affectés 
d’une  cystite,  on  trouve  des  urines  en  petite  quantité  et  fétides, 
des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes  , ayant  souvent  In 
plus  grande  analogie  avec  le  pus.  Si  la  maladie  a duré  peu  de 
temps,  et  si  elle  a été  peu  intense,  comme  dans  les  cas  de 
gastro-entérite  dont  nous  venons  de  parler,  on  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  vésicale  rouge  par  plaques  , non-seulement 
vers  son  fond  et  près  de  son  col , mais  plus  souvent  à sa  paroi 
postérieure  et  supérieure-  Au  lieu  de  ces  plaques,  ce  sont  quel- 
r y.  j G 
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quefois  de  simples  points  rouges  fort  petits,  mais  nombreux, 
très  rapprochés  et  très-distincts. 

Plus  la  maladie  a été  intense , plus  aussi  la  membrane  est 
d'un  rouge  foncé,  et  cela  dans  une  grande  partie  de  son  éten- 
due; un  liquide  visqueux  la  recouvre.  Il  n’est  pas  rare  de  trou- 
ver des  portions  de  cette  membrane  noires  et  molles,  réduites  es 
pulpe  fétide  , passées,  en  un  mot,  à la  gangrène,  et  quelquefois 
perforées.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve  de  l'urine  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin,  ou  dans  la  cavité  du  péritoine, selon 
le  lieu  où  s’est  faite  la  crevasse. 

Ordinairement  la  vessie  est  petite,  et  semble  rétractée  sur 
elle- même,  à moins  qu'après  sa  désorganisation  l'urine  n’ait 
eu  le  temps  de  s'y  accumuler  et  d'en  distendre  les  parois. 

Si  la  cystite  a été  chronique,  on  observe  pour  l'ordinaire 
cette  même  contraction  ; la  metnhrune  muqueuse  offre  des  pla- 
ques ardoi.-éis  , que  l'on  voit  assez  difficilement  si  on  n'isole 
point  la  vessie  des  parties  qui  l'entourent;  cette  membrane  est 
épaissie;  dis  cryptes  muqueux  s’y  font  apercevoir  aisément-, 
elle  est  brunâtre  dans  certains  endroits,  d'un  rouge  foncé  dans 
d'autres,  souvent  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  très- dilatés,  et 
offrant  l'aspect  d'espèces  de  varices  ; la  membrane  musculaire 
semble  avoir  contracté  plus  d'épaisseur , et  la  paroi  qu'elle 
forme,  avec  la  membrane  muqueuse  et  la  séreuse  , est  vérita- 
blement plus  épaisse  que  dans  l'étal  ordinaire.  Cet  épaississe- 
ment est  quelquefois  considérable,  et  paraît  constituer  une  vé- 
ritable hypertrophie  du  viscère, doutla  cavité  est  réduileâcon- 
tenirà  peinequclques  cuillerées  d'urine.  Souvenlia  vessie  ren- 
ferme un  ou  plusieurs  calculs  qui  l'oblitèrent  presque  complète- 
ment. On  dit  que , dans  certains  cadavres  , et  notamment  dans 
eelui  de  Barthez,  on  a trouvé  la  membrane  muqueuse  vésicale 
complètement  détruite. 

A-t-on  observé  après  la  mort,  dans  la  vessie,  l’espèce  de 
fausse  membrane  dont  j ai  parlé,  et  que  Willis,  Ruyseh,  llocr- > 
haave  et  ftlorgagni  ont  considérée  comme  étant  une  portion  de 
la  tunique  interne  de  la  vessie?  J'avoue  que  celle  que  j’ai  vu 
rendre  ne  ressemblait  point  aux  concrétions  albumineuses  qui 
recouvrent  les  membranes  séreuses  enflammées.  Celte  mem- 
brane était  diaphane,  d’ùn  blanc-rosé  et  molle;  quelques  stries 
sanguines  semblaient}’  annoncer  des  vaisseaux,  mais  cette  pro- 
duction n avait  guère  d’analogie  avec  la  membrane  muqueuse 
vésicale. 

Lorsque  la  cystite  a duré  de  longues  années,  et  qu'elle  a fait 
souffrir  de  vives  douleurs  au  patient , son  tissu  est  non-seule- 
ment très  épais , mais  encore  il  offre,  sinon  partout, au  moins 
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dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  (le  son  étendue,  les  ca- 
ractères du  squrre  et  du  cancer  intact  ou  profondément  ul- 
céré. On  a quelquefois  trouvé  une  véritable  hypertrophie  de 
la  vessie,  dont  la  cavité  était  réduite  à ne  pouvoir  contenir 
une  noix  qu  avec  peine. 

La  cystite  est  une  des  maladies  qu  il  est  le  plus  facile  de 
reconnaître  et  de  distinguer  de  toutes  celles  de  l'abdomen,  ex- 
cepté chez  les  enfans;  c’est  une  inflammation  qui  n'exige  pas 
d'autres  moyens  que  ceux  qui  conviennent  dans  toutes  les  au- 
tres phlegmasies,  sauf  les  modifications  réclamées  par  lesiige 
du  mal,  et  les  indications  qui  résultent  de  la  uéeessité  de  dou- 
ner  issue  à l'urine. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d’une  personne  chez  laquelle  on 
reconnaît  les  symptômes  de  la  cystite,  il  faut  d’abord  se  rendre 
compte  de  l’état  de  la  vessie,  sous  le  rapport  de  l’urine;  est- 
elle  pleine  de  ce  liquidei'on  a recours  au  cathétérisme,  à moins 
que  l'irritation  ne  soit  telle  qu’on  ait  lieu  de  redouter  celle 
qu'eutraîne  l'opération  ; il  faut,  dans  ce  dernier  cas,  commencer 
par  administrer  les  moyens  antiphlogistiques.  Au  reste,  la 
conduite  du  praticien  est  alors  fort  délicate  ; car  s'il  doit  crain- 
dre d’amortir  l'intensité  de  la  cystite,  il  a, en  outre  à redouter,  - 
lorsque  l’inflammation  est  violente  et  l’urine  retenue  en  grande 
quantité,  il  a,  dis-je,  à redouter  la  rupture  Heureusement  ces 
circonstances  ficheuaes  sont  fort  rares  ; lorsqu'elles  se  présen- 
tent il  faut  saigner  le  malade,  lui  appliquer  des  sangsues  au 
périnée,  et,  pendant  que  le  sang  coule,  pratiquer  le  cathété- 
risme. On  ne  doit  recourir  de  premier  abord  à la  sonde  que  dans 
les  cas  où  la  gravité  des  signes  de  rétention  est  telle,  qu'on  a 
lieu  de  craindre  à chaque  instant  la  rupture.  Si  on  soupçonne 
la  présence  d’un  corps  étranger  quelconque  ou  d'un  calcul 
dans  la  vessie,  l’indication  curative  est  la  cystotomie,  et  1 ex- 
traction de  ce  corps  ou  de  ce  calcul;  mais  avant  d’y  avoir  re- 
cours, il  importe  de  commencer  par  calmer  lintenaité  des  ac- 
cidens  inflammatoires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues  au  périnée,  au  nombre  de  dix  à quinze,  avec  le  soin 
de  laisser  couler  le  sang  pendant  long-temps,  à moins  que  la 
syncope  n’ait  lieu  ; le  demi-bain  ou  le  bain  entier,  les  fomen- 
tations et  les  cataplasmes  émolliens  sur  l'hypogastre,  la  vap'  ur 
de  l eau  chaude  dirigée  vers  le  périnée,  les  boissons  mucila- 
gineuses édulcorées, le  petit-lait, leau de  poulet,'  orgeat  etendu 
d'eau,  les  laveraens  mucilagincux,  suffisent  pour  faire  cesser 
la  cystite.  Quand  elle  est  intense,  ou  qu’elle  sê  montre  chez 
un  sujet  disposé  à la  pléthore,  il  convient  de  faire  une  ou 
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deux  saignée*  plus  ou  moins  abondantes,  selon  l’énergie  de  la 
constitution,  et  cela  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
S'il  y a urétrite,  et  surtout  si  la  maladie  a commencé  dans 
T urètre,  on  applique  des  sangsues  à l'anus  plutôt  qu'au  péri- 
née, et  l'on  peut  ouvrir  la  veine  crurale  du  pénis;  les  bains  et 
les  lavemcos,  que  l’on  peut  rendre  légèrement  narcotiques, 
sont  plus  particulièrement  indiqués-, iChopart,  qui  les  conseille, 
dit  pourtant  avoir  vu  les  bains  augmenter  les  symptômes  de 
la  rétention  d’urine;  si  cela  arrivait,  il  faudrait  y renoncer,  et 
insister  sur  les  émissions  sanguines,  afin  de  pouvoir  cathé- 
tériser le  plus  promptement  possible.  Chopart  conseille  en 
outre  ('administration  à l’intérieur  d'une  mixture  composée 
de  gomme  adragant,  de  sirop  diacode,  une  once,  et  d acide 
nitrique  alcoolisé,  un  gros,  dont  on  met  une  cuillerée  à bouche 
dans  un  verre  d’eau,  à prendre  toutes  les  deux  heures. 

Lorsque  malgré  ces  divers  moyens  on  n’obtient  pas  l’amé- 
lioration désirée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à pratiquer  le  catheté- 
risme, et  à le  réitérer  autant  qu’il  est  nécessaire;  car  le  séjour 
de  l'urine  est  une  cause  puissante  d'inflammation,  à laquelle 
il  importe  de  soustraire  le  malade. 

Chopart  a fortement  préconisé  l'emploi  des  dérivatifs,  des 
rubéfians  de  la  peau  et  des  vésicatoires,  soit  aux  extrémités 
inferieures,  soit  même,  à l'exemple  de  Desbois  de  Rochefort , 
sur  l’hypogastre,  et  cela  surtout  dans  les  cystites  qui  survien- 
nent à la  suite  de  («suppression  de  la  goutte,  du  rhumatisme 
nu  de  diverses  excrétions.  La  nature  des  causes  indique  sans 
doute  l’usage  des  dérivatifs;  mais  n'y  a-t-il  pas  une  haute  im- 
prudence à mettre  en  usage  les  cantharides  dans  une  maladie 
que  les  cantharides  peuvent  occasionerP  Le  succès  obtenu  par 
Desbois  est  un  de  ces  faits  que  I on  remarque  dans  une  clini- 
que, qui  sert  à faire  briller  la  hardiesse  du  professeur  plus 
encore  que  sa  prudence,  et  de  tels  exemples  ne  doivent  pas 
être  imités.  Quant  aux  purgatifs,  leur  action  peut  devenir  nui- 
sible, et  nous  ne  sommes  plus  uu  temps  où  l’on  en  justifiait 
l'emploi  en  disant  qu’ils  portent  sur  tes  intestins  1 humeur,  le 
levain  qui  se  dirigeaient  vers  la  vessie.  L’exemple  que  rapporte 
Chopart,  à l’appui  des  usages  des  purgatifs  dans  la  cystite, 
est  obscur;  car  il  s'agit  d’un  peintre  qui  eut  des  douleurs  à 
la  ressie  et  de  la  difficulté  à uriner,  après  avoir  pris  un  pur- 
gatif, et  qui  vit  disparaître  ces  symptômes  après  en  avoir  pris 
un  second. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  cystite  aiguë,  le  traitement 
antiphlogistique  et  l’éloignement  de  la  cause  mécanique,  s'il  en 
•xiste.  doivent  être  le  but  du  medcciu.  Dans  la  cystite  cliro- 
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nique  il  en  est  de  même,  mais  malheureusement  le  succès  ré- 
pond alors  très-rarement  à l'attente.  Les  émissions  sanguines 
ont  moins  d'énergie  dans  les  phlcgroasies  chroniques  que  con- 
tre les  phlegmasies  aigues.  On  ne  peut  guère  les  mettre  en 
usage  chez  un  vieillard  aiTaihli  par  l'âge  et  par  la  perte  de 
substance  qu'il  subit  continuellement,  en  raison  de  l’écoule- 
ment de  mucus  par  la  verge.  D'ailleurs  la  cystite  chronique 
est  souvent  assez  peu  douloureuse.  Lorsqu’elle  est  accompagnée 
de  vives  douleurs,  quelques  sangsues  doivent  être  de  temps  en 
temps  posées  au  périnée.  Mais  cette  maladie  est  véritablement 
opprobrium  medicinœ , car  on  ignore  complètement  par  quel 
moyen  il  est  possible  de  la  guérir.  Aussi  a-t-on  conseillé  em- 
piriquement les  sudorifiques,  les  diurétiques,  les  purgatifs, 
les  antisyphilitiques,  les  antimoniaux,  les  amers,  les  ferru- 
gineux, les  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Barège  ou  do 
Balaruc,  les  balsamiques  , le  cachou,  l'opium,  le  raisin  d’ours, 
le  pareira  brava,  la  busserolc  , le  quinquina,  la  thériaque, 
le  vin , etc.  Quand  on  voit  accumuler  ainsi  des  médicamcns 
en  opposition  avec  la  nature  de  la  maladie,  et  recommandés 
par  des  auteurs  qui,  tombant  naïvement  en  contradiction  avec 
eux-mêmes,  avouent  que  la  maladie  est  à peu  près  incurable, 
on  se  fait  aisément  uue  idée  de  la  confiance  qu'on  peut  mettra 
dans  un  pareil  traitement.  Faut-il  dire  que  pour  empêcher  la 
cystite  aiguë  de  passer  à l'état  chronique  , on  n’a  pas  craint 
de  recommander  ces  mêmes  moyens  irritans  dès  que  les  sym- 
ptômes de  l’in (lammation  commencent  à diminuer  d'intensité  ? 
l’absurdité  d'un  pareil  conseil  n'a  plus  besoin  d’être  démon- 
trée aujourd'hui. 

Yider  la  vessie  avec  la  sonde  aussi  souvent  que  la  chose 
peut  être  nécessaire , solliciter  l’action  de  la  peau  par  des  fric- 
tions sèches , ou  des  bains  de  vapeurs  instantanés , prescrire 
des  alimens  substantiels,  mais  aussi  peu  irritans  que  possible, 
tels  que  la  soupe  préparée  avec  les  végétaux,  ou  le  bouillon 
peu  chargé  d’osmazôme,  le  bœuf  ou  le  mouton  bouilli,  l'absti- 
nence du  vin  et  des  liqueurs,  tels  sont,  quoiqu'on  en  dise, 
les  meilleurs  moyens,  pour,  sinon  guérir  la  cystite  chronique, 
du  moins  la  rendre  supportable,  et  diminuer  les  douleurs  dont 
elle  est  trop  souvent  accompagnée.  S’il  devient  nécessaire  de 
stimuler  l'estomac  du  malade,  il  est  facile  de  le  faire  à l’aide 
des  infusions  aromatiques  très-chaudes,  qui  agissent  moins  sur 
la  vessie  que  ne  le  feraient  le  vin  et  les  autres  boissons  fer- 
mentées. 

Ghopart  a employé  avec  quelque  succès  la  solution  très-af- 
faiblie  d’acétate  de  plomb,  injectée  dans  la  vessie  d’un  vieil- 
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lard  âgé  de  soixante-quinze  ans,  et  affecté  depuis  longues  an- 
nées d'une  cystite;  les  urines  devinrent  moins  glaireuses,  et  le 
malade  vécut  encore  deux  ans.  A toutes  boissons  il  préféraitla 
limonade:  tous  les  toniques  qu'on  lui  avait  donnés  s'étalent  mon- 
tres désavantageux.  Pourquoi  ne  renouvellerait-on  pas  la  ten- 
tative de  ChopartP  II  s'agit  d'une  maladie  contre  laquelle  l'art 
est  impuissant,  et  chaque  jour  on  fait  des  essais  plus  dangereux 
que  celui-la. 

Pour  les  soins  qu’exige  l'usage  de  la  sonde,  Voyci  l'article 
vessie  ; c’est  là  que  nous  parlerons  de  l'avantage  que  l’on 
peut  obtenir  du  lavage  continuel  de  la  vessie,  au  moyen  de  la 
sonde  à double  courant,  employée  récemment  avec  succès 
par  J.  Arnoit  et  J-  C loquet. 

cvstite  (médecine  vétérinaire).  La  cystite  dépend,  chez  les 
animaux,  des  mêmes  causes  qut:  celles  qui  la  produisent  chez 
l'homme;  mais  il  faut  y joindre  l usage  absurde  des  aphrodi- 
siaques que  I on  donne  aux  étalons,  l'excès  du  coït,  etleséjour 
prolonge  de  I urine  dans  la  vessie,  effet  de  la  négligence  des 
conducteurs,  qui  ne  laissent  point  aux  chevaux  la  liberté  de 
pisser.  Comme  il  est  impossible  à ces  animaux  de  sc  livrer  à celte 
excrétion  sans  se  camper,  i'urinc  s accumule  dans  la  vessie,  au 
point  d'en  occasioncr  la  rupture,  ou  au  moins  d y déterminer 
de  si  vives  douleurs  , que  l'animal  tombe  tout  à coup,  et  sem- 
ble, au  premier  abord , être  atteint  d’un  tour  Je  reins. 

La  cystite  s'annonce parde  fréquentes enviesd  uriner,  et  par 
la  dysurie  ou  l'ischurie.  L'urine  est  claire  et  aqueuse,  le  pouls 
dur  et  fréquent;  l’animal  boit  avec  avidité  , et  ne  jnange  point  ; 
sa  peau  est  sèche  et  chaude.  Après  trois  ou  quatre  jours  de 
cet  état , les  symptômes  diminuent,  le  cours  des  urines  se  ré- 
tablit, l'urine  est  rouge  et  trouble,  et  la  guérison  ne  tarde  pas 
à s'opérer.  C'est  du  moins  ce  qui  se  passe  lorsque  la  maladie 
se  termine  par  résolution , mode  de  terminaisou  le  plus  favo- 
rable. Mais  si  les  symptômes  sont  très-violens,  et  ne  diminuent 
pas,  si  I inflammation  s'empare  du  col  de  la  vessie  et  de  toutes 
les  membranes  de  cet  organe,  ou  se  communique  aux  organes 
voisins,  la  maladie  devient  alors,  pour  ainsi  dire,  toujours 
mortelle. 

Calmer  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  et  s'op- 
poser à l’extension  des  phénomènes  inflammatoires,  telle  est  lu 
première  indication  à remplir.  Des  symptômes  violens  exigent 
la  saignée  dès  le  principe  ; puis  on  a recours  aux  fumigations 
et  aux  fomentations  émollientes  sur  la  région  hypogastrique  ; 
on  administre  des  boissons  tièdes,  adoucissantes  et  înucilagi- 
neuscs , édulcorées  avec  le  miel,  et  l’on  prescrit  des  lavemens 
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émolliens.  Dans  le  cas  d'accumulation  d'urine  dans  la  resaie , 
on  tâche  de  la  vider  en  procédant  comme  il  va  être  indiqué. 
Vers  le  déclin  de  la  maladie,  on  peut  rendre  le  régime  et  le 
traitement  légèrement  toniques,  en  administrant  quelques  breu- 
vages d infusions  amères  ou  aromatiques  nitrées,  et  en  faisant 
Un  choix  de  lions  alimensdans  une  proportion  convenable,  mais 
surtout  en  très-petite  quantité  à la  fois  en  commençant.  Un 
travail  modéré,  beaucoup  de  frictions  sèches  sur  tout  le  corps 
avec  le  bouchon  de  paille,  des  couvertures  et  d'autres  moyens 
analogues,  sont  d'utiles  auxiliaires  pour  réveiller  les  fonctions 
de  la  peau,  toujours  diminuées  dans  les  affections  catarrhales. 
Lorsque  l'inflammation  s'étend  à toutes  les  membranes  de  la 
vessie,  la  maladie  est  presque  toujours  mortelle  : heureusement 
ce  cas  est  fort  rare. 

Dans  cette  maladie,  si  rapide  et  si  constamment  mortelle 
chez  les  animaux,  ceux  qui  en  sont  affectés  offrent  uo  état 
d anxiété  particulière;  ils  éprouvent  de  vives  douleurs  qui  leur 
donnent  de  fréquentes  envies  d'uriner  sans  qu'ils  puissent  le 
plus  souvent  y parvenir,  surtout  lorsque  l'inflammation  siège 
principalement  au  col  de  la  vessie,  ce  qui  arrive  presque  tou- 
jours. Par  là  le  sphincter  est  tellement  resserré,  qu’il  ne  peut 
plus  se  dilater,  malgré  tous  les  efforts  de  l'animal  ; alors  il  se 
forme  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  d'urine. 
Ce  symptôme,  qu'on  reconnaît  en  introduisant  le  bras  dans  le 
rectum,  et  en  cherchant  la  vessie,  est  accompagné  de  coliques 
légères  ; en  outre  le  pouls  est  dur,  fréquent  et  concentré. 

La  cystite  se  termine  par  résolution,  par  gangrène,  ou  par 
rupture.  Lorsque,  d une  manière  quelconque,  I évacuation  des 
urines  peut  avoir  lieu,  il  arrive  ordinairement  que  la  maladie 
se  résout.  La  gangrène  se  décèle  par  des  coliques,  qui  de- 
viennent violentes,  même  atroces,  et  par  des  urines  fétides, 
d’une  couleur  noirâtre.  Quelque  temps  avant  la  mort,  souvent, 
la  vessie  se  relâche,  et  perd  localement  sa  tonicité  ; il  s’ensuit 
un  mieux  suhit  apparent,  mais  trompeur,  ou  plutôt  une  ces- 
sation de  souffrances,  qui  annonce  une  fin  prochaine.  La  rup- 
ture, quand  elle  a lieu,  ne  se  manifeste  pas  d'abord  ; mais 
bientôt  surviennent  des  convulsions  violentes,  qui  emportent 
l'animal. 

Le  traitement  à employer  est  le  môme  que  celui  dont  nous 
venons  de  parler.  De  plus,  on  doit  commencer  par  fouiller 
l'animal,  eu  introduisant  la  main  dans  le  rectum.  Si  la  vessie 
est  à peu  près  vide,  on  la  trouve  dans  le  fond  du  bassin  ; si 
elle  est  à demi-pleine,  elle  sc  rencontre  à l'entrée  du  bassin  : 
alors  on  cherche  à vider  ce  réservoir  en  y exerçant  de  toute 
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la  surface  de  la  main,  et  non  des  doigts  seulement,  une  douce 
pression  de  devant  en  arrière.  Lorsque  la  vessie  est  remplie  à 
l’excès,  elle  se  trouve  en  grande  partie  dans  l'abdomen  ; on 
doit  encore  chercher  à la  presser  modérément  en  la  ramenant 
en  arrière  ; mais  il  arrive  souvent,  dans  ce  cas,  que  le  réser- 
voir, plongé  dans  un  état  de  relâchement  plus  ou  moins  com- 
plet, tombe  sur  le  colon,  ce  qui  est  un  accident  très-grave. 
Souvent  encore,  malgré  la  pression  qu’on  opère,  on  ne  peut 
obtenir  l’expulsion  des  urines,  parce  que  le  col  de  la  vessie 
est  tellement  enflammé  qu'il  ne  saurait  plus  se  dilater;  alors 
on  pratique  de  fortes  saignées,  on  donne  des  iavemens  très- 
mucilagineux,  en  un  mot,  on  use  de  tous  les  moyens  capables 
de  diminuer  la  tension  des  parties.  Lorsqu'on  parvient  à ex- 
pulser les  urines,  il  faut  bien  se  garder  de  les  évacuer  en  to- 
talité, parce  qu’ainsi  les  parois  de  la  vessie  n'auraient  plus  rien 
qui  les  tint  dans  cette  sorte  de  tension  sans  laquelle  elles  tom- 
beraient dans  l'affaissement  et  l’atonie,  état  qui  serait  mortel. 

La  malheur  est  que,  dans  de  telles  affections,  l’on  est  ap- 
peltstrop  tard,  lorsque  souvent  la  vessie  est  renversée  et  frap- 
pée d'inertie  absolue,  ou  même  de  paralysie  ; alors  les  meil- 
leurs moyens  sont  sans  efficacité,  et  la  gangrène  ne  tarde  pas 
à survenir. 

La  maladie  étant,  dans  certains  cas,  reconnue  devoir  son 
développement  à la  présence  de  quelque  calcul,  on  est  obligé 
alors,  pour  le  mâle,  de  pratiquer  la  cystotomie;  pour  les  fe- 
melles il  n’y  a pas  d'opération  à faire,  oa  introduit  la  sonde 
creuse  de  gomme  élastique  par  le  méat  urinaire.  Lorsque  le 
calcul  se  trouve  près  du  col  de  la  vessie,  il  est  quelquefois 
possible,  après  avoir  fait  une  incision  convenable  à l’urètre, 
de  l'amener  avec  la  main  ou  avec  les  teneltes  ; mais  quand  il 
est  chatonné  dans  la  membrane  muqueuse  vésicale,  on  ne  sau- 
rait le  déchatonner,  et  le  cas  est  mortel. 

CYSTÏTOME,  s.  m.,  kystitomus-,  instrument  propre  à ou- 
vrir la  capsule  du  cristallin,  dans  l’opération  delà  cataracti. 
Il  se  compose  d’nne  lame  et  d'une  gaine  qui  la  renferme,  mais 
d'où  elle  peut  sortir,  dans  l'étendue  de  deux  à trois  lignes, 
par  le  moyen  d'un  ressort  caché,  qu’on  pousse  à l'aide  d'un 
petit  bouton  applati  ; au  dehors  de  la  gaine  sont  deux  anneaux 
destinés  à recevoir  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  maia 
droite,  pendant  qu'avec  le  pouce  on  presse  sur  le  bouton. 

Cet  instrument  a été  inventé  par  Lafaye.  On  ne  s’en  sert 
plus  aujourd  hui,  et  l’un  des  motifs,  qui  ont  surtout  contribué 
b le  faire  abandonner,  c'est  que,  comme  il  est  mis  en  jeu  par 
■un  ressort,  on  ne  saurait  jamais  calculer  d’une  manière  rigon- 
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reuse  son  action,  qui  dépend  de  la  pression  plus  ou  moins 
forte  exercée  sur  le  bouton. 

CYSTOCELE,  s.  f.,  cystocele  ; hernie  de  la  vessie.  Il  sem- 
ble extraordinaire,  au  premier  abord,  que  la  vessie,  étant  retenue 
dans  la  situation  qu’elle  occupe  par  plusieurs  replis  du  péri- 
toine, puisse  se  porter  assez  loin,  en  haut  et  en  avant,  pour 
s'échapper  à travers  les  ouvertures  inguinales  et  crurales  de 
l’abdomen.  Aussi  les  hernies  de  ce  genre,  et  surtout  celles  qui 
ont  lieu  par  l'arcade  crurale,  sont-elles  fort  rares.  On  ne  pos- 
sède même  qu'un  très-petit  nombre  d’exemples  de  cca  der- 
nières. Quoique  plus  faciles  à concevoir  et  à expliquer,  celles 
dans  lesquelles  la  poche  urinaire  fait  saillie,  chez  l'homme,  à 
travers  le  périnée  ou  le  rectum,  et  chez  la  femme,  dans  le  vagin 
ou  dans  l'épaisseur  des  petites  lèvres  de  la  vulve,  ne  sont  pas 
beaucoup  plus  fréquentes.  Enfin,  l'on  n’a  jamais  rencontré  la 
vessie  dans  les  hernies  formées  a travers  le  trou  sous-pubien 
de  l'os  coxal,  bien  que  cette  ouverture  soit  directement  située 
sous  les  parties  latérales  du  réservoir  de  l'urine.  La  cystocele 
est  plus  fréquente  chez  les  vieillards  et  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  en  ta  ns,  que  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  adultes; 
on  possède  cependant  quelques  observations  qui  semblent  cons- 
tater qu’elle  peut  être  congéniale. 

Les  hernies  de  la  vessie  présentent  les  caractères  généraux 
qui  sont  communs  à toutes  les  affections  de  la  même  nature. 
On  les  distingue  toutefois  de  celles  qui  sont  formées  par  l’in- 
testin, ou  par  l'épiploon,  en  ce  que  la  tumeur  qui  les  constitue 
devient  plus  volumineuse,  plus  saillante,  plus  arrondie,  et  pré- 
sente une  fluctuation  plus  sensible,  et  une  rénitence  plus  ma- 
nifeste, que  quand  cette  évacuation  vient  d'avoir  lieu.  Si  la 
tumeur  est  considérable,  et  que  son  fond  soit  situé  plus  bas 
que  son  orifice,  la  sortie  ordinaire  de  l'urine  ne  la  fait  pas  di- 
minuer de  beaucoup  : il  faut,  pour  que  cet  effet  soit  produit, 
que  le  malade  comprime  la  hernie,  et  repousse  dans  l'abdomen 
le  liquide  qui  la  distendait.  Alors  le  besoin  d’une  nouvelle 
évacuation  se  fait  sentir,  et  la  vessie,  qui  paraissait  s être  com- 
plètement déscmplic,  laisse  encore  échapper  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  d’urine.  Ces  phénomènes  suffisent  pour 
faire  distinguer  les  cystocèles  rectales,  vaginales  ou  périnéales 
des  tumeurs  formées  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin , ou  par  l’engorgement  de  la  glande  prostate.  Lorsque 
la  hernie  est  inguinale  ou  crurale,  ils  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  les  bubons  ou  les  abcès  par  congestion , dont 
ces  régions  sont  quelquefois  le  siège.  Enfin,  chez  les  sujets  dont 
la  tumeur  descend  jusqu’au  scrotum  ou  aux  grandes  lèvres, 
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ces  signes  établissent  des  différences  tranchées  entre  elle  et 
l'bydrocèle  ou  les  engorgeraens  séreux  qui  peuvent  affecter 
les  mêmes  parties. 

Formées  à travers  le  vagin,  le  périaée  ou  le  rectum,  les 
cystocèles  acquièrent  rarement  un  volume  tres-considérable  ; 
elles  ne  sont  jamais  recouvertes  par  le  péritoine.  La  vessie , 
immédiatement  en  contact  avec  les  parties  situées  au  devant 
de  son  col  et  de  son  bas  fond  , peut  les  affaiblir,  écarter  les 
fibres  charnues  qui  les  forment , et  faire , au  moyen  des  érail- 
lemens  qu'elle  provoque,  des  saillies  plus  ou  moins  considé- 
rables ; mais  aucun  sac  herniaire  n'enveloppe  les  tumeurs  de 
celte  espèce. 

Lorsqu'elle  s’échappe  a travers  les  ouvertures  inguinales  ou 
crurales  , la  vessie  suit  la  même  route  , et  conserve , avec  les 
vaisseaux  qui  entourent  ces  ouvertures,  les  mêmes  rapports 
que  les  autres  viscères  abdominaux;  tantôt  alors  la  cystocèie 
est  simple,  tantôt,  au  contraire,  elle  est  compliquée  de  I'en- 
térocèlk  ou  de  I 'épiplocèle.  On  distingue  ces  diverses  affec- 
tions aux  signes,  qui  leur  sont  propres,  et  l'on  reconnaît  l'épo- 
que où  elles  commencent  à se  compliquer  réciproquement , à 
l'addition  et  à la  combinaison  de  leurs  caractères  spéciaux. 
Dans  les  cas  de  complication , la  hernie  de  la  Vessie  précède 
quelquefois  celle  des  intestins  ou  de  l'épiploon  ; mais  le  plus 
ordinairement  une  portion  du  canal  digestif  sort  la  première  , 
et  entraîne  après  elle  le  réservoir  de  T urine.  Lorsqu’une  région 
de  la  vessie  qui  n’est  pas  recouverte  par  le  péritoine , forme 
la  hernie,  celle-ci  n'est  pas  contenu*  dans  un  sac  herniaire  : tel 
était  le  cas  cité  par  Pott , et  où  la  tumeur  descendait  jusque 
dans  le  scrotum.  Chez  les  sujets  où  la  cy6tocèle  dépend  de  la 
sortie  d’une  portion  de  l’organe  voisine  de  son  sommet,  le 
péritoine,  entraîné  avec  elle , constitue  au  devant  de  1a  her- 
nie une  poche  séreuse , dont  la  paroi  postérieure  correspond 
à la  vessie,  et  l’antérieure  aux  tégumens.  Dans  le  cas  où  la 
hernie  vésicale  est  simple,  cette  poche  ne  contient  absolument 
rien;  mais  elle  forme  à l’anneau  sous-pubien  une  sorte  de  canal 
séreux,  dans  lequel  il  est  rare  que  l’intestin  ou  l'épiploon  ne 
s’engage  pas.  Enfin , il  arrive  assez  souvent , lorsque  la  her- 
nie était  primitivement  formée  par  une  portion  du  canal  di- 
gestif, que  son  volume  devenant  plus  considérable,  elle  en- 
traîne au  dehors  de  nouvelles  parties  du  péritoine,  et,  avec 
cette  membrane , la  portion  de  la  vessie  qui  lui  est  unie.  Ce 
viscère  se  trouve  alors  placé  en  dehors  du  sac  herniaire,  et 
attaché  à sa  face  postérieure.  Il  est  facile  de  distinguer  ce  cas 
du  précédent,  en  ce  que  la  vessie  n'est  sortie  que  quand  l’cu- 


Digitized  by  Google 


CYSTOCÈLE  4ii 

térocèlc  était  déjà  très-volumineuse,  tandis  que,  dans  l'autre, 
les  phénomènes  de  la  cystocèle  ont  précédé  ceux  du  depla-> 
cernent  des  intestins  ou  de  l'épiploon.  Ces  observations  expli- 
quent tes  différences  que  l'on  observe  dans  les  descriptions 
des  auteurs,  relativement  à la  cystocèle,  et  les  contradictions 
qui  existent  entre  les  nombreuses  explications  qu'ils  ont  données 
du  mécanisme  de  cette  affection. 

Lorsque  la  vessie  forme  une  hernie  à travers  les  ouvertures 
antérieures  et  inférieures  de  l'abdomen  , elle  s’incline  du  côté 
correspondant  à la  maladie.  La  portion  de  son  étendue  qui 
s’est  échappée  du  ventre,  resserrée  au  niveau  de  l'anneau  ab- 
dominal ou  de  l'arcade  crurale,  forme  une  poche  secondaire, 
dont  la  contractilité  est  affaiblie,  et  qui,  séparée  de  la  cavité 
principale  par  un  canal  dont  les  dimensions  sont  très-variables, 
se  vide  plus  ou  moins  difficilement.  Cette  poche  contracte, dans 
toute  la  portion  de  son  étendue,  qui  n'est  pas  recouverte  par 
le  péritoine,  des  adhérences  assez  solides  avec  le  tissu  cellulaire 
qui  l'a  reçue,  pour  qu'il  soit  impossible  de  la  faire  rentrer  d une 
manière  brusque  et  rapide,  comme  on  le  fait  pour  les  hernies 
des  intestins  ou  de  l'épiploon.  Il  est  assez  rare  que  la  cysto- 
cèle devienne  très-volumineuse;  cependant  on  l'a  vue,  égalant 
le  volume  d'an  melon,  descendre  jusqu'au  fond  du  scrotum, 
et  former,  à l’extérieur,  une  cavité  plus  considérable  que  la 
portion  de  la  vessie  que  renfermait  encore  l'abdomen.  L'urine 
séjournant  plus  long-temps  dans  la  tumeur  que  dans  le  reste 
de  l’organe,  Barlholin,  Kuysuh,  Tolet,  Pott,  et  quelques  autres, 
ont  plusieurs  fois  d.  couvert,  dans  les  cystocèles,  des  calculs 
plus  ou  moins  nombreux,  et  qui  étaient  le  résultat  de  la  sta- 
gnation du  liquide  et  de  la  cristallisation  des  sels  qu'il  contient. 

Les  causes  de  la  cystocèle  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
plupart  des  autres  hernies.  La  faiblesse  du  muscle  relevcur  de 
l’anus  prédispose  à la  saillie  de  la  vessie  à travers  le  périnée  ; 
l’écartement  et  l’état  de  débilité  des  fibres  charnues  du  rectum 
et  du  vagin,  rendent  plus  faciles  les  cystocèles  rectales  et  va- 
ginales; enfin  la  largeur  des  anneaux  inguinaux  et  cruraux,  et 
le  défaut  de  tonicité  des  aponévroses  qui  les  forment,  favori- 
sent les  hernies  vésicales  dont  ils  peuvent  être  le  siège-,  mais 
la  cause  qui  paraît  le  plus  contribuer  à la  formation  de  la  cy*- 
tocèle,  est  un  relâchement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
poche  urinaire,  qui  conserve,  après  s'être  vidée,  l’ampleur 
qu’une  distension  plus  ou  moins  considérable  lui  avait  com- 
muniquée. Levret  a observé  chez  une  jeune  femme  un  relâ- 
chement de  ce  genre  qui  était  porté  assez  loin  pour  que  la 
vessie  pût  s'échapper  à la  fois  par  les  deux  ouvertures  ingui- 
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uales.  Chez  les  icmmcs  qui  ont  éprouvé  plusieurs  grossesses, 
la  vessie  contracte  quelquefois,  avec  la  partie  postérieure  (les 
pubis,  et  avec  la  portion  correspondante  de  la  paroi  abdomi- 
nale, des  adhérences  étendues,  qui  prédisposent  aux  beruies 
inguinales  et  crurales  de  cet  organe.  Enfin,  pendant  que  la 
matrice  est  remplie  par  le  produit  de  la  conception,  elle  com- 
prime la  vessie,  rejette  ses  parties  latérales  sur  les  cites,  et  les 
pince  au  niveau  des  ouvertures  antérieures  et  inférieures  de 
l abdomen.  Ce  mouvement  est  d'autant  plus  facile  que  les  lem- 
mes  ont  la  vessie  plus  étendue  transversalement  que  les  hom- 
mes. Toutes  les  fois  que  la  poche  urinaires  pu  être  ainsi  por- 
tée vers  I anneau  inguinal,  il  suffit  ensuite  d’un  violent  effort 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  pour  l'y  faire  en- 
trer ; et,  comme  dans  toutes  les  autres  hernies,  ces  eifurts  se 
réitérant,  la  tumeur  devient  plusconsiderahlc  à mesure  qu  une 
plus  grande  partie  de  l’organe  s'échappe  au  dehors. 

Le  pronostic  de  la  cystocèle  n'csl  pas  plus  défavorable  que 
celui  des  autres  hernies.  Il  est  rare  qu  elle  s’étrangle  et  com- 
promette les  jours  du  sujet  ; mais  aussi  est-elle  difficile  à faire 
rentrer  et  à contenir,  à raison  des  adhérences  qui  l'unissent 
aux  parties  extérieures. 

Chez  les  sujets  où  la  hernie  de  la  vessie  est  périnéale  ou 
vaginale,  une  compression  exercée  sur  la  tumeur,  soit  à l’aide 
d un  bandage  élastique,  soit  avec  un  pessaire,  peut  la  faire 
disparaître.  11  est  indiqué  de  joindre  ù ces  moyens  des  appli- 
cations toniques  locales,  afin  de  rendre  les  parties  plus  résis- 
tantes. Le  sujet  devra  uriner  fréquemment,  ou  même  porter 
une  sonde,  afin  que  la  vessie,  u étant  plus  distendue,  puisse 
sc  contracter,  diminuer  de  volume,  et  perdre  la  disposition 
qui  lui  avait  fait  former  une  saillie  anormale  plus  04  moins 
considérable. 

Ce  traitement  peut  elre  employé  contre  les  cystocèles  ingui- 
nales ou  crurales.  Lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse  et 
distend  le  scrotum,  il  laut  d abord  la  vider  à l’aide  d’une  com- 
pression modérée,  et  la  contenir  ensuite  au  moyen  d'un  sus- 
pensoire,  dont  on  diminuera  graduellement  la  capacité,  afin 
de  repousser  1 organe  dans  1 abdomen.  Si  la  hernie,  moins  con- 
sidérable, peut  être  contenue  dans  un  brayer  à pelotte  large 
cl  concave,  il  faudra  recourir  à ce  bandage,  et  l’on  placera 
chaque  jour  quelques  compresses  dans  la  pelotte,  jusqu'à  c© 
que,  devenue  plate,  elle  ait  fait  rentrer  la  tumeur,  et  que  l’on 
puisse  appliquer  sur  cette  dernière  un  bandage  élastique  or- 
dinaire. Ce  traitement  est  toujours  long;  il  exige,  pour  réussir, 
une  alleiiliou  coutiuuellc  de  la  part  du  malade  et  du  chirur; 
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gien.  Mouton  croyait  que  le  succès  de  la  compression  pouvait 
bien  dépendre,  dans  ce  cas,  de  ce  qu’elle  déterminait  l’oblité- 
ration dé  la  portion  de  la  vessie  placée  au  dehors  ; mais  cette 
opinion  est  complètement  erronnée. 

Les  cystocèles  simples  et  inguinales,  qui  deviennent  le  siège 
d’étranglemens,  déterminent  d'abord  des  douleurs  locales  qui 
ae  propagent  dans  les  lombes  et  dans  le  bassin  -,  la  tumeur 
s’enflamme  rapidement;  la  fièvre  survient;  et,  à raison  de  la 
sympathie  qui  unit  la  vessie  aux  organes  digestifs,  il  se  mani- 
feste des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissemens.  Mais  comme, 
en  dernière  analyse,  le  cours  des  matières  fécales  n’est  pas 
interrompu  dans  le  canal  alimentaire,  la  constipation  n’est  paa 
aussi  absolue,  aussi  opiniâtre,  que  dans  les  cas  d'étranglement 
des  intestins;  les  vomissemens  sont  moins  fréqnens,  et  ne  pré- 
sentent jamais  de  matières  stercorales.  Quand  , au  contraire, 
la  cystocèle  est  compliquée  d’entérocèlc,  l'irritation  du  canal 
digestif  se  manifeste  d’abord,  et  ses  phénomènes  sont  tellement 
prédominans,  qu’ils  empêchent  souventde  reconnaître  1s  cystite. 

L’étranglement  et  l’irritation  de  la  vessie,  dans  le  cas  où  ce 
viscère  forme  seul  des  hernies  inguinales  ou  crurales,  cèdent  or- 
dinairement à l’évacuation  du  liquide  que  renferme  la  tumeur.  Il 
convient  de  chercher  à procurer  cette  évacuation  par  des  pres- 
sions légères,  exercées  de  bas  en  haut,  et  destinées  à faire  passer  la 
liquide  dans  l’abdomen.  Si  ces  tentatives  ne  réussissent  pas,  il  faut, 
à l’exemple  de  Morand,  ouvrir  directement  une  issue  à l'urine; 
mais  an  lieu  de  plonger  un  trois-qnarts  dans  la  tumeur,  comme 
le  fit  ce  praticien,  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  pratiquer 
sur  la  hernie  une  incision  plus  ou  moins  étendue.  Ainsi  exécutée, 
cette  opération  serait,  il  est  vrai,  plus  longue  et  plus  douloureuse; 
mais  elle  n'exposerait  pas  à la  lésion  de  parties  importantes  si- 
tuées au  devant  de  la  vessie,  et  sur  la  non  existencedesquelles 
on  ne  peut  jamais  établirquedes  conjectures.  Si  l’inflammation, 
produite  par  l’étranglement , ne  cède  pas  à cette  opération , 
suivie  de  saignées  générales  et  locales,  ainsi  que  d’applications 
émollientes  , il  est  indispensable  de  découvrirtoute  la  tumeur, 
et  de  débrider  l’anneau.  Si  la  cystocèle  est  compliquée  de  la 
présence  d’autres  organes  , le  chirurgien  doit,  après  avoir  fait 
rentrer  ces  derniers,  panser  la  plaie  de  manière  à repousser  en- 
suite graduellement  la  vessie  dans  le  ventre.  Les  moyens  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut;  et  qoi  sont  propres  à empêcher 
l'urine  de  s'accumuler  dans  son  réservoir,  contribuant  à ren- 
dre à cet  organe  sa  contractilité  et  scs  dimensions  premières, 
favoriseront  aussi  la  réduction  de  la  partie  déplacée.  Lorsque 
des  calculs  existent  dans  la  tumeur  , il  faut  se  garder  do  le* ro- 
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pousser  dans  la  cavité  intérieure  de  la  vessie;  on  doit,  an 
contraire,  pratiquer  sur  eux  une  incision  de  médiocre  étendue, 
et  dans  laquelle  on  aura  soin  de  ne  pas  comprendre  le  péri- 
toine, afin  de  les  extraire.  Il  ne  convient  de  s'occuper  alors 
de  la  réduction,  que  quand  la  plaie  du  réservoir  de  l'urine 
est  entièrement  cicatrisée  Quelques  chirurgiens  ont  proposé 
de  retrancher  la  portion  déplacée  de  la  vessie,  afin  de  rendre 
la  guérison  radicule  de  la  eystocèle  plus  assurée  ; mais  cette 
opération  est  tellement  contraire  à tontes  les  règles  d’une  sage 
pratique,  elle  expose  te  sujet  à tant  de  dangers  immédiats  et  à 
tant  d'inconvëntens  secondaires,  qu'il  est  inutile  de  combattre 
ici  les  raisons  que  l'on  a alléguées  en  sa  faveur.  Payez  crural, 

HERNIE  , isevnu,  PÉRINÉAL,  RECVAL,  VAGINAL,  CtC. 

CYSTODYNIE  , s.  f.,  cystodynia ; douleur  qui  se  fait  res- 
sentir vers  la  région  de  la  vessie  urinaire , et  dont  on  attribue 
l'origine  à un  rhumatisme  ou  à une  névrose  de  cet  organe. 

CYSTOPLEXIE  , s.  f.,  cystoplexia ; paralysie  de  la  vessie. 
Ce  terme  est  peu  usité  , et  mériterait  cependant  d'être  adopté 
dans  tous  les  cadres  nosologiques. 

CYSTüPTOSE,  s.  f.,  cystoptosis;  chute  de  la  vessie.  Vogel 
a désigné  sous  ce  nom  l'inversion,  le  renversement,  de  la  vessie, 
qui  fait  une  sorte  de  hernie  à travers  le  col  de  cet  organe  et 
l’urètre.  Non-seulement,  cet  accident  doit  être  rare,  parce  qu’il 
faut  une  force  extrême  pour  chasser  ainsi  la  vessie  du  bassin  , 
mais  il  ne  peutguère  se  manifester  que  chez  les  femmes,  quoi- 
que Hum  berger  l'ait  observé  chez  un  homme.  On  n’a  pas  en- 
core de  documcns  bien  précis  sur  son  compte,  et  les  exemples 
en  sont  même  assez  peu  nombreux.  Mcckel  en  a décrit  un  : 
il  s’agissait  d'une  femme  , au-dessous  des  petites  lèvres  de  la- 
quelle lu  vessie  retournée  faisait  saillie  dans  le  vagin,  à 1 en- 
droit où  se  voit  ordinairement  1 orifice  du  l’urètre,  et  simulait 
un  corps  triangulaire.  Ëile  avait  passé  au  travers  de  l’urètre, 
et.  s’était  convertie  en  une  massedure  et  noirâtre;uue  partie  de 
l’uretère  était  sortie  avec  elle.  De  Haen  dit  avoir  vu  le  mèmte 
accident  à la  suite  d une  chute  : la  malade  futatteinte  en  même 
temps  d une  inversion  du  vagin  et  du  rectum.  Dans  un  antre 
cas,  rapporté  par  Y citer,  l’inversion  delà  vessies’étaîlopérée 
à travers  une  déchirure  de  ce  réservoir  et  du  vagin,  survenue 
pendant  le  travail  de  1 accouchement. 

CYSTOTOME,  s.  m;  instrument  à l’aide  duquel  ondivise 
les  membranes  de  la  vessie.  On  a donné  cette  dénomination  ou 
celle,  plus  impropre  encore, de  lithotome,  à des  instrumens  qui 
n’approchaient  jamais  du  réservoir  de  l'urine  , et  qui  ne  ser- 
vaient qu'à  inciser  les  parties  molles  du  périnée.  C'est  ainsi 
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que  l’espèce  <le  lancette,  à abcès,  montée  sur  une  double  châsse, 
et  dont  on  faisait  usage  dans  l'opération  de  Mariano,  était  connue 
sous  le  nom  de  lithotome.  Le  couteau  en  rondache  dcLedran, 
les  instrumens  de  Foubeit,  de  Thomas,  la  sonde  à dard  de 
frère  (Jâme , constituent  de  véritables  cystotomes.  Mais  l'ins- 
trument auquel  on  attache  aujourd'hui  presque  exclusivement 
cette  dénomination  estlccystotome  cache  de  frère  Cômc.  Imité, 
du  bistouri  caché  de  Bienaise,  et  composé  d'une  tige,  d'un 
manche  et  d'une  lame  tranchante,  cet  instrument  est  long  de 
neuf  pouces  et  demi  ; sa  lame  étroite,  longue  de  quatre  pouces 
trois  lignes,  est  convexe  sur  le  tranchant.  La  gaine  qui  la  ren- 
ferme présente  la  même  longueur  ; elle  est  ouverte  sur  deux 
de  ses  bords , grosse  comme  une  plume  à écrire , et  terminée 
à son  extrémité  par  une  languette  applatie  et  longue  d’environ 
trois  lignes.  La  lame  en  sort  lorsque  l’on  presse  sur  une  bas- 
cule qui  la  termine,  et  elle  s'éloigne  du  reste  de  l'instrument 
jusqu  à ce  que  cette  bascule  soit  arrêtée  par  le  manche  auquel 
elle  correspond.  Ce  dernier,  taillé  à facettes,  inégalement  éloi- 
gnées de  son  axe,  tourne  à pivots  sur  la  tige  qui  est  renflée 
pour  recevoir  son  extrémité  , ainsi  que  le  noyau  de  la  bascule 
de  la  lame.  Suivant  que  l'on  tourne  vers  l'extrémité  de  cette 
bascule  l'une  des  facettes  numérotées  cinq  , sept,  neuf,  onze, 
treize  et  quinze,  l'extrémité  de  la  lame  s éloigne  de  la  gaine 
d'un  nombredelignescorrespondantàces numéros. Le  manche 
reste  fixé  dans  la  situation  qu'on  lui  donne,  à l’aide  d'un  res- 
sort à bascule  qui  de  la  tige  descend  sur  lui,  et  entre  dans  des 
trous  qu'il  présente.  L'écartement  de  cinq  lignes  du  cystotome 
suffit  pour  de  très-jeunes  sujets;  celui  de  neuf,  convient  aux 
jeunes  gens;  pour  les  adultes  il  faut  choisir  entre  ceux  de  onze 
et  de  treize;  enfin,  le  numéro  quinze  doit  être  réservé  pour 
les  sujets  dont  la  stature  est  très-élevée.  Il  est  facile  de  faire 
observer  que  les  apprëci  ations  de  l'étendue  de  l'incision  d'après 
les  divers  degrés  d’ouverture  du  cystotome  ne  sont  pas  ri- 
goureusement exactes,  parce  qu'en  élevant  cet  instrument  vers 
le  pubis,  ou  en  pressant  sur  lui  lorsqu’on  le  relire,  on  peut 
faire  des  ouvertures  plus  petites  ou  plus  grandes. 

On  a aussi  rangé  purrni  les  cystotomes  le  gorgeret  d’Haw- 
kins, ainsi  que  le  gorgeret-cystitome  ileLecat.  l'oyez  gorgeret. 

CYSTOTOMIE  ou  mieux  cystidotokie,*.  f.,  cystotomiu; 
opération  qui  consiste  à inciser  la  vessie,  afin  d’extraire  de  sa 
cavité  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  des  calculs  uri- 
naires.Nous  adoptons  cette  dénomination,etnousla  préférons 
à celle  de  taille  et  de  lithotomie  qui  ont  long-temps  appartenu 
à celte  opération.  Ces  expressions,  tailler,  faire  des  tailles,  et 
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autres  analogues,  sont  indignes,  sous  tous  les  rapports, du  lan- 
çage élevé  et  sévère  de  la  chirurgie  moderne-,  ellesdoivent  e 
ol.andounées  aux  hommes  sans  instiuction,  qui  seuls  les  em- 
ploient encore,  et  qui  se  font  ainsi  fréquemment  reconnaître  Le 
mot  lithotomie , quoique  scientifique,  est  aussi  impropre  et  v - 
deux.  11  signifie,  en  effet , la  section  d'une  P‘*«vet  ce  n es 
qu'en  l'éloignant  de  son  acception  qu  on  1 a dthm  la  section 
des  parties  molles  sur  une  picri  c;  mais  dans  ce  si  ns  meme  il  s ap- 
plique à l’cxtractiou  de  tous  les  calculs, et  ne  saurait  spécifier 
celle  des  calculs  urinaires  arrêtés  dans  la  vessie.  Les  Allemand» 
l’emploient  comme  un  terme  colleoli!,à  1 aide  duquel  ils  di  s - 
gnent  également  la  néphrotomie,  l'urétrotomie  et  la  cystoto- 
mie. Deschamps  a pensé  que  cette  dernière  dénomination  ne 
devait  s'appliquer  qu'aux  méthodes  dans  lesquelles  on  inc.,  e 
le  corps  de  la  vessie,  telles  que  celle,  de  Celsc , de  h oubert , 
de  Thomas  et  le  haut  appareil  ; dans  les  autres,  dit-il , on  ne 
divise  que  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie.  Mais  I incision  de  l u- 
rclre  n est  qu'un  temps  préparatoire  de  1 operation,  et  le  c 
de  la  vessie  fait  autant  partie  de  ect  organe  que  ses  parties  la- 
térales, sa  face  antérieure  ou  son  bas-fond  : sa  division  ment 
donc,  autant  que  celle  de  ces  parties,  le  nom  c)  1 
Enfin,  l'on  a objecté  qu'en  admettant  l expression  de  cys  o- 
toinic  l'on  confondrait  la  ponction  de  la  vessie  avec  1 opéra, 
lion  qui  a pour  objet  ( extraction  de  corps  etrangers  arrête, 
dans  cct  organe.  Cette  méprise  n'est  pas  à craindre;  .1 sult,t-  P° 
l'éviter,  de  conserver  à la  ponction  vésicale  le  ,u‘  “* 

consacré.  Depuis  long-tcmp.  on  ne  lui  applique  plus,  comme 

le  faisaient  les  contemporains  de  Dioms,  le  terme  e i ys 

Un  usage  tyrannique  s'oppose  donc  seul  au  c aoge  I 

nous  introduisons  dans  le  langage  cforurgica  ; ce  changement 
est  reconnu  nécessaire  par  tou.  le,  bons  esprits, plu..*. «J  oM 
déjà  propose-,  mais  ce  n'est  pas  en  déclamant  c0?trel““*g  | 
vicieux  que  l'on  corrige  la  langue  , c est  en  emp  oyanl  ^ ex- 
pressions plus  exactes  que  l'on  veut  substituer  aux  MCiennw. 
Il  naît  alors  une  coutume  nouvelle  , qui  lutte  avec  au  , 

qui  finit  toujours  par  rcmportcr,lorsque  la  raison  la  8ancl,°" 

M Anatomie  ch.rurg.oale  des  jnrùesdans  lesquellesonpra^ 
tique  la  cystotomie.  Située  dans  la  cavité  pt  vu. une  , 
les  pubis,  au  devant  du  rectum,  cher  I homme,  du  vag  u et  de 
la  matrice  chex  la  femme  , la  vessie  ne  saurait  être  a £«!“«•  » 
par  les  instruinens  chirurgicaux,  dans  toutes  es  par  i< 
circonférence.  Son  sommet,  recouvert  par  le  péritoine, qui  de 
là  se  replie  en  avant  ver.  la  paroi  abdominale  , en  arriéré ^ 
la 'matrice  ou  le  rectum  , et  latéralement  vers  le  détroit 
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rieur  du  bassin,  son  sommet,  disons-nous,  ne  saurait  être  in- 
cisé. Il  faudrait, pour  parvenir  jusqu'à  lui,  ouvrir  la  cavité  pé- 
ritoneale , établir  entre  elle  et  la  vessie  une  communication 
directe , et,  en  provoquant  un  épanchement  urineux  dans  le 
ventre,  exposer  le  sujet  à une  péritonite  mortelle.  Le  chirur- 
gien ne  peut  donc  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  vessie  qu'à 
travers  la  portion  de  son  contour  que  la  membrane  séreuse  ne 
revêt  pas  ; mais  encore  la  totalité  de  cette  étendue  n’est  elle 
pas  libre  au  point  que  l'on  puisse  parvenir  de  tous  côtés  jusqu'à 
elle  : ses  faces  latérales,  par  exemple, recouvertes  parles  exca- 
vations des  os  coxaux,  sont  inaccessibles  à nos  instrumens.  Il 
ne  reste  donc  plus,  en  dernière  analyse,  d’autres  parties  de  la. 
vessie  urinaire  sur  lesquelles  le  chirurgien  puisse  opérer,  que 
les  suivantes  : en  avant,  la  port  ion,  très-resserrée,  du  côté  anté- 
rieur de  l’organe,  qui  est  comprise  entre  les  bords  supérieursr 
des  pubis  réunis  et  le  péritoine  ; en  bas , le  col  et  une  petite 
étendue  de*  parois  vésicales  immédiatement  adjacentes,  qui 
correspondent  à l’excavation  du  petit  bassin  ; en  arrière , le 
bas-fond  de  la  poche  urinaire,  qui  est  en  rapport  avec  le  vagin 
ou  le  rectum. 

Lorsque  la  vessie  est  vide  et  resserrée  sur  elle-même, elle  se 
cache  entièrement  au-dessous  du  pubis  , et  l’on  ne  saurait  que 
difficilement  parvenir  jusqu'à  elle  a travers  la  paroi  abdominale 
antérieure  sans  ouvrir  le  péritoine.  A mesure  qu'elle  se  déve- 
loppe, au  contraire,  son  sommet  s’élève;  elle  s'approprie  en 
quelque  sorte  une  plus  grande  étendue  de  la  membrane  séreuse 
de  l’abdomen, qu’clledétache  de  la  partie  inférieure  des  muscles 
droits.  Il  résulte  de  ce  mouvement  d’élévation  , que  la  vessie 
se  découvre  transversalement,  dans  une  étendue  proportionnée 
à sa  largeur,  et  de  haut  en  bas,  dans  un  espace  qui  varie  de- 
puis quelques  lignes  jusqu’à  deux  à trois  pouces.  Une  incision 
longitudinale,  pratiquée  dans  cet  endroit  aux  parois  de  l’ab- 
domen, ne  saurait  intéresser  de  vaisseaux  ni  de  nerfs  considé- 
rables; mais  la  possibilité  d’exécuter  l’opération  de  la  cysto-» 
tomie  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  est  subordonnée  à 
celle  d'agrandir  assez  la  vessie  pour  que  l’on  puisse  l’inciser 
dans  une  étendue  suffisante,  sans  intéresser  le  péritoine.  Et, 
dans  le  cas  même  où  cette  condition  peut  être  remplie,  il  naît, 
de  violentes  contractions  des  muscles  droits  et  de  la  situation 
élevée  de  la  plaie,  desdifficultés  et  des  inoonvéniens  très-graves 
que  nous  indiquerons  dans  la  suite  de  cet  article,  et  qui  ren- 
dent la  cystotomie  sus-pubienne  souvent  dangereuse,  et  même 
funeste. 

La  partie  de  la  vessie  qui  correspond  à l’excavation  du  petit 
r.  y.  a 7 
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bassin  est  circonscrite,  chez  l'homme,  en  avant,  par  le  sommet 
de  l'arcade  pubienne,  sur  les  côtés  par  les  branches  descen- 
dantes des  pubis  et  ascendantes  des  ischions  ; en  arrière  par 
une  ligne  qui  s’étendrait  du  milieu  d'une  tubérosité  ischiati- 
que  à l’autre,  en  passant  au  devant  de  l'anus.  Le  col  vésical 
n'est  pas  situé  à la  partie  antérieure  de  cet  espace,  mais  bien 
en  arrière,  près  du  rectum,  de  telle  sorte  qu'il  existe  entre  lui 
et  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pqbis  un  espace 
d’environ  deux  pouces. 

La  portion  de  l’excavation  pelvienne  inférieure  à travers  la- 
quelle on  peut  directement  arriver  à la  vessie  représente,  di- 
sons-nous, un  triangle,  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  est 
formé  par  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis, 
tandis  que  ses  côtés  sont  représentés  par  les  branches  de  cet 
os  et  des  ischions,  et  que  sa  base,  placée  eu  arrière,  corres- 
pond à l'anus.  Considéré  à l’extérieur,  ce  triangle  est  partagé 
par  le  raphé  en  deux  espaces  semblables,  adossés  par  leurs 
côtés  internes.  On  rencontre  au  milieu  de  celte  région,  c’est- 
à-dire  vers  le  raphé,  i.°  en  avant,  le  scrotum,  et,  plus  en  ar- 
rière, les  tégumeos  du  périnée,  qui  recouvrent  une  couche  de 
tissu  cellulaire  coudeosé,  étendue  jusqu’à  l’anus  ; a.0  sur  le 
second  plan,  et  de  la  partie  postérieure  à l’intérieure,  le  sphinc- 
ter externe  de  l’anus,  la  réunion  des  muscles  transverses  du 
périnée,  et  les  muscles  bulbo-caverneux,  le  bulbe  de  l’urètre, 
et  la  portion  spongieuse  de  ce  canal  ; 3.°  plus  profondément, 
entre  le  bulbe  urétral  et  l'anus,  la  partie  membraneuse  de  l'u- 
rètre, le  col  de  la  vessie,  enveloppé  de  la  prostate,  l'extrémité 
inférieure  du  rectum  qui,  presque  immédiatement  appliqué  à 
toutes  ces  parties,  n’eu  est  séparé  que  par  quelques  rameaux 
veineux  et  par  les  branches  artérielles  ordinairement  peu  con- 
sidérables qui  forment  l'hémorroïdalc  inférieure  ; 4-°  en  avant 
du  bulbe  de  l'urètre,  on  trouve  les  corps  caverneux,  qui  se 
réunissent  bientôt,  cl,  au  dessus  d eux,  la  face  intérieure  de 
la  prostate,  les  ligamens  prostatiques,  la  partie  antérieure  du 
col  de  la  vessie,  et  une  petite  portion  de  la  paroi  antérieure 
de  cet  organe.  Toutes  ces  parties  sont  unies  par  des  couches 
de  tissu  cellulaire  que  la  graisse  ne  pénètre  pas,  et  qui  for- 
ment entre  elles  des  cloisons  peu  épaisses. 

A la  partie  externe  de  la  région  périnéale,  la  peau  recou  ire 
un  tissu  lumineux,  qui  est  très-serré  en  avant,  tandis  qu'en  ar- 
rière il  contient  beaucoup  de  graisse.  L'artère  et  le  nerf  su- 
perficiels du  périnée  suivent,  dans  cet  endroit,  la  direction  des 
branches  du  pubis  et  de  l'ischion.  Plus  profondément,  le  scal- 
pel découvre  le  muscle  ischio-caverneux,  la  partie  postérieure 


Digitized  by 


CYSTOTOMIE  4I9 

des  corps  caverneux,  les  branches  osseuses  de  l’ischion  et  du 
pubis.  Plus  profondément  encore,  l'artère  et  le  nerf  honteux, 
appliqués  aux  os,  el  logés  dans  une  gouttière  destinée  à les 
protéger  ; le  muscle  releveur  de  l’anus  ; un  plexus  veineux, 
souvent  trcs-considérablc,  et  la  partie  inférieure  des  faces  la- 
térales de  la  vessie,  se  trouvent  placés  dans  cette  direction. 

Entre  le  côté  externe  et  la  portion  moyenne  de  la  région 
périnéale,  existe  une  sorte  de  canal  celluleux,  qui  s’étend  de- 
puis la  peau  jusqu’à  la  prostate  et  à la  vessie.  Ce  canal  est 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière;  l’artère 
transverse  du  périnée  en  avant,  et  le  muscle  transverse  inter- 
rompent presque  seuls  sa  régularité.  En  arrière,  l’espace  qui 
le  forme  se  prolonge  sur  les  côtés  du  rectum,  où  il  est  recou- 
vert par  les  parties  latérales  du  sphincter  externe  de  l'anus. 
On  ne  rencontre  dans  ce  canal,  assez  abondamment  pourvu 
de  graisse,  que  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux  peu  consi- 
dérables, et  qui,  des  troncs  honteux  internes,  vont  se  rendre 
aux  parties  situées  su-dessus  du  raphé. 

Un  grand  nombre  d’organe»  importans  se  trouvent  donc 
rassemblés  dans  la  région  que  nous  examinons.  Les  inslra- 
mens  tranebans  destinés  à parvenir,  à travers  son  épaisseur, 
jusque  dans  la  vessie,  doivent  respecter, en  avant, l'artère  trans- 
verse du  périnée,  en  arrière,  les  rameaux  hémorroïdaux  et  le 
rectum,  en  dehors,  les  artères  superficielles  du  périnée  et  hon- 
teuse interne.  Les  difficultés  sont,  dans  ce  cas,  d’autant  plus 
considérables,  que  toutes  ces  parties  ont  entre  elles  des  rap- 
ports très-variables,  suivant  les  divers  états  de  vacuité  ou  de 
plénitude  de  la  vessie  ou  du  rectum,  et  que  les  artères  du  pé- 
rinée sont  susceptibles  de  tant  d anormalies,  qu'il  n'est  pas 
possible  au  praticien  le  plus  éclairé  et  le  plus  habile  de  les 
éviter  toujours,  en  exécutant  l’opération  de  la  cystotomie  sui- 
vant la  méthode  latéralisée. 

L’écartement  des  tubérosités  ischiatiques  est,  en  général, 
d’environ  deux  pouces  neuf  lignes;  l’épaisseur  du  périnée  va- 
rie singulièrement  suivant  l’embonpoint  des  sujets  : chez  quel- 
ques-uns elle  n’est  que  d’un  pouce  et  quelques  lignes,  tandis 
que  chea  d’autres  elle  a jusqu'à  trois  pouces  et  demi.  Il  résulte 
de  ces  observations  que,  d’une  part,  des  calculs  très-volumi- 
neux ne  sauraient  sortir  par  cette  région,  et  que,  de  l’autre, 
la  profondeur  différente  à laquelle  les  instrumens  doivent  être 
portés,  afin  de  parvenir  jusqu'à  la  vessie,  et  qu  il  est  impos- 
sible de  prévoir  rigoureusement  d’avance,  accroît  eocorc  les 
difficultés  et  les  dangers  de  l’opération  pratiquée  à travers  cea 
parties. 
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Chez  la  femme,  la  région  inférieure  de  la  vessie  correspond 
à un  espace  plus  resserré,  horné  en  arrière  par  le  vagin,  et  qui 
présente  à peu  près  les  mêmes  parties.  Si  de  l'urètre,  qui  oc- 
cupe la  portion  postérieure  et  moyenne  de  cette  région  , l’on 
dirige  une  ligne  en  avant,  elle  divisera  la  paroi  anterieure 
de  ce  canal,  un  tissu  cellulaire  serré,  et  l'adossement  des 
corps  caverneux  du  clitoris.  Une  ligne  semblable,  prolongée 
en  dehors,  après  avoir  coupé  la  paroi  externe  de  I urètre , 
diviserait  les  petites  lèvres  de  la  vulve,  l’artère  superficielle 
du  périnée,  les  corps  caverneux  du  clitoris,  et  s'arrêterait  à 
la  branche  du  pubis  et  de  l ischion,  sur  la  partie  interne  de 
laquelle  se  glissent  l'aitère  et  le  nerf  honteux  internes.  Enfin  , 
la  même  ligne,  portée  en  arrière,  tomberait  directement  dans 
le  vagin,  après  avoir  divisé  les  parois  adossées  de  cct  organe 
et  de  l’urctre. 

La  région  vésicale  postérieure  correspond  au  rectum  cher, 
l'homme.  Ces  deux  organes,  séparés  d’abord  en  haut  par  le 
péritoine,  qui  se  porte  de  l'un  à l’autre,  sont  adossés  plus 
bas,  et  il  n'existe  entre  leurs  membranes  qu’un  tissu  cellulaire 
assez  lâche,  et  peu  chargé  dégraissé.  Plus  bas  encore,  on 
trouve,  entre  le  col  de  la  vessie  et  le  rectum  , la  partie  posté- 
rieure de  la  glande  prostate.  Enfin , depuis  la  hauteur  du  col 
vésical  jusqu'à  la  peau  , l’intestin  se  recourbe  en  arrière,  tan- 
dis que  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  dégagée  du  corps 
prostatique,  se  porte  en  avant,  et  il  s'établit  entre  ces  organes 
un  intervalle  triangulaire  , dont  la  base  correspond  aux  tégu- 
mens , et  le  sommet  à la  prostate.  Le  tissu  cellulaire  qui  réu- 
nit ces  parties  se  prolonge  en  haut,  et  souvent  l'on  a vu  les 
instrurm-ns  qui  devaient  pénétrer  dans  la  vessie,  se  glisser  et 
s'égarer  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Latéralement,  on  trouve, 
entre  ces  organes,  les  uretères,  le  canal  déférent,  les  vésicules 
séminales,  les  branches,  assez  multipliées,  des  artères  hémor- 
roïdales supérieures  et  moyennes,  et  un  plexus  veineux  sou- 
vent très-considérable.  Il  existe,  sur  la  ligne  médiane, entre  le 
bord  postérieur  de  la  prostate  et  le  repli  du  péritoine  , un  in- 
tervalle d’environ  trois  pouces,  qui  est  entièrement  libre  de 
vaisseaux,  de  nerfs  iniportans  et  même  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Cet  intervalle,  triangulaire,  est  plus  large  en  haut 
qu’en  bas,  où  il  se  rétrécit  par  le  rapprochement  graduel  des 
uretères  , des  canaux  déférens,  des  vésicules  séminales,  et  des 
canaux  éjaculatcurs. 

L’étendue  transversale  de  toute  la  surface  de  la  vesâie  qui 
correspond  au  rectum , varie  suivant  les  divers  états  de  pléni- 
tude ou  de  racuilé  de  cet  organe,  et  suivaut  l’âge  de*  sujets. 
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Chez  les  adultes,  l'intestin,  étant  rempli  de  matières  sterco* 
raies , fait  souvent  à la  partie  moyenne  du  bas-fond  de  la  ves" 
aie  une  saillie  plus  ou  moins  considérable , qui , dans  l'opé- 
ration latéralisée  , oblige  à incliner  fortement  l’instrument  en 
dehors  afin  de  l'éviter.  Sur  les  côtés  de  cette  saillie  existent 
quelquefois , dans  l’intérieur  de  la  vessie,  deux  enfoncemens 
longitudinaux  qui  peuvent  recéler  des  calculs,  et  les  soustraire 
à des  recherches  peu  méthodiques.  Chez  les  vieillards,  au  con- 
traire, le  rectum  , ayant  acquis  beaucoup  d’ampleur,  se  déve- 
loppe par  1 accumulation  des  fcces  dans  sa  cavité,  et  forme, 
sur  les  côlés  de  la  prostate,  deux  saillies  plus  ou  moins  consi- 
dérables. 11  est  fréquemment  alors  difficile  de  l’éviter  dans  la 
méthode  latéralisée,  même  en  rendant  l’incision  du  col  de  la 
vessie  et  de  ta  prostate  presque  transversale.  Dans  l’état  de  va- 
cuité, le  rectum , devenu  moins  volumineux,  se  trouve  plus 
écarté  des  instrumens  ; c’est  pourquoi  l’on  doit  toujours  faire 
administrer  au  sujet,  quelques  heures  avant  de  pratiquer  l’opé- 
ration de  la  cystotomie , un  lavement  destiné  à entraîner  au 
dehors  tout  ce  que  le  gros  intestin  pourrait  contenir. 

Le  bas  fond  de  la  vessie  repose,  chez  la  femme,  sur  le 
vagin , comme  il  le  fait  sur  le  rectum  chez  les  sujets  de  l'au- 
tre sexe.  Il  n'existe,  entre  les  membranes  de  la  poche  urinaire 
et  celles  du  vagin , aucun  des  organes  importans  que  nous 
avons  observés  chez  l’homme  entre  le  premier  de  ees  organes 
et  l intestin.  Les  artères  y sont  peu  considérables , les  veines 
peu  développées,  et  la  couche  celluleuse  fort  mince.  Aussi  est- 
il  moins  rare  de  rencontrer  des  fistules  vésico-vaginalcs  , pro- 
duites par  le  séjour  des  calculs  dans  la  vessie,  que  des  fistules 
vésico-rectales  déterminées  par  les  mêmes  causes.  Chez  les 
femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enians,  le  vagin  étant  plus  dé- 
veloppé , l’espace  transversal  dans  lequel  il  correspond  à la 
vessie  est  plus  considérable  que  chez  les  jeunes  filles.  U n’est 
pas  rare,  lorsque  le  rectum  est  distendu  par  les  matières  ster- 
coralcs,  de  le  voir  effacer  la  cavité  du  vagin,  s’appliquer  eu 
quelque  sorte  à la  vessie,  et  se  rapprocher  tellement  des  instru- 
mens,  que  des  opérateurs  l’ont  divisé  oprès  avoir  perce  les  pa- 
rois vaginales  appliquées  l’une  à l’autre.  Le  précepte  de  vider 
l’intestin , avant  d’exécuter  la  cystotomie  chez  la  femme  , est 
donc  un  précepte  non  moins  important,  non  moins  iudispen-, 
sable  à remplir,  que  chez  l'homme. 

11  résulte  de  ces  considérations  anatomiques,  que,  soit  au- 
dessus  du  pubis,  soit  au-dessous  de  cet  os,  soit  en  arrière,  du 
côté  du  vagin  ou  du  rectum,  la  ligne  médiane  est  l’endroit 
par  lequel  ou  parvient  le  ÿlus  promptement,  et  arec  le  moins 


Digitized  by  Google 


\ 


4aa  CYSTOTOMIE 

de  danger,  à la  vessie.  C'est  le  long  de  cette  ligne  que  Ica  pa- 
tois vésicales  sont  le  plus  rapprochées  des  surfaces  à travers 
lcsquelks  ou  peut  les  attaquer.  Il  n’existe,  sur  aucun  de  ses 
, points,  de  vaisseaux  considérables  dont  la  lésion  soit  à redou- 
ter. Latéralement,  au  contraire,  1a  vesYic,  étant  sphéroïde, 
«'éloigné  de  la  périphérie  du  corps,  et  laisse  libres  des  inter- 
valles que  remplissent  le  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  et  d autres  organes  qu'il  est  indispensable  de  respecter. 
Après  avoir  décrit  les  différentes  méthodes  d'exécuter  la  cys- 
totomie, nous  reviendrons  sur  ces  observations  d'anatomie 
chirurgicale -,  elles  nous  serviront  à démontrer  la  supériorité 
de  l une  de  ces  méthodes  sur  toutes  les  autres. 

De  l indication  et  du  pronostic  de  l opération  de  la  cystoto- 
mie. L opération  de  lu  cystotomie  n'est  pas  contre-indiquée 
par  l'état  de  grossesse  des  femmes  affectées  de  calculs  urinai- 
res. Loin  de  là,  en  débarrassant  le  canal  osseux,  que  l'enfant 
doit  parcourir,  d'un  corps  étranger  plus  ou  moins  volumineux, 
on  évite  une  foule  d'accidens  graves  qui  pourraient  résulter 
du  froissement  des  parois  de  la  vessie  et  du  vagin  entre  les  os, 
la  pierre  et  la  tète  du  fœtus.  Celui-ci  pourrait  en  éprouver 
des  blessures  mortelles,  et  la  parturition  se  trouver  empêchée. 
Cependant,  si  le  corps  étranger  était  peu  volumineux,  et  que 
la  femme,  fort  craintive,  fût  disposée  à l'avortement,  il  vau- 
drait mieux  attendre,  pour  l'opérer,  que  le  fœtus  fût  sorti;  mais 
dans  tous  les  cas,  la  vessie,  chez  les  femmes  dont  la  grossesse 
est  avancée,  ne  saurait  être  attaquée  au-dessus  des  pubis,  à 
raison  du  développement  de  la  matrice,  qui  ne  peimettrait 
pas  aux  inslrumens  d'agir  librement  sur  elle-,  d'un  autre  côté, 
Ja  plaie  pouvant  n être  pas  solidement  cicatrisée  à l’époque  de 
la  parturition,  il  serait  imprudent  d'opérer  à travers  le  vagin. 
Il  ne  reste  donc  à exécuter  que  l'un  des  procédés  de  la  cysto- 
tomie urétrale. 

L’operation  qui  consiste  à extraire  les  calculs  urinaires  ar- 
rétes  dans  la  vessie,  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  présence 
de  ces  calculs  se  trouve  constatée  à l'aide  du  cathétérisme.  Des 
maladies  graves  peuvent  la  faire  ajourner,  mais  rien  ne  saurait 
autoriser  à la  rejeter  entièrement.  L'inutilité  des  lithontripU- 
ques,  soit  administrés  à l'intérieur,  soit  injectés  dans  la  vessie, 
est  trop  bien  démontrée,  et  leur  action  est  quelquefois  trop 
dangereuse,  pour  qu'il  soit  convenable  d’insister  sur  leur  em- 
ploi. Le  sujet  ne  saurait  rien  gagner  à temporiser  ; loin  de  là, 
les  calculs  excitent  par  leur  présence  des  irritations  chroniques 
et  des  dégénérescences  des  membranes  vésicales,  qui  compli- 
quent l’opération,  la  reudent  plus  difficile,  et  en  diminuent  les 
probabilités  de  succès. 
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L'opération  de  la  cystotomie  réussit  mieux  chez  les  enfans 
que  chez  les  sujets  adultes  et  chez  les  vieillards.  Les  femmes 
y succombent  moins  fréquemment  que  les  personnes  de  l'autre 
sexe.  Cel.se  avait  établi  que  cette  opération  ne  doit  pas  être 
pratiquée  chez  des  sujets  âges  de  moins  de  neuf  ans  ou  de  plus 
de  quatorze,  mais  les  chirurgiens  modernes  ont  démontré  que 
ce  précepte  est  loin  d'être  fondé.  Ils  ont  c^éré  avec  succès  des 
sujets  plus  jeunes,  et  même  des  adultes  dont  la  stature  n'était 
pas  très-haute,  par  le  procédé  des  anciens.  Les  hommes  âgés, 
après  avoir  long-temps  exercé  les  organes  génitaux,  ont  pres- 
que toujours  un  léger  degré  d'irritation  chronique  au  col  de 
la  vessie,  à la  prostate,  à la  partie  inferieure  du  rectum,  et 
dans  le  tissu  lamineux  qui  unit  eus  différentes  parties;  cette 
disposition  rend  très-facile  chez  eux  le  développement  des  in- 
flammations les  plus  graves  à la  suite  de  l’opération  la  mieux 
exécutée,  et  ils  y succombent  d’autant  plus  fréquemment  que 
l’on  ne  peut  ordinairement,  à raison  de  leur  faiblesse,  combattre 
ces  inflammations  avec  autant  d’énergie  qu’on  le  ferait  sur 
d'autres  sujets.  Lorsque  le  volume  du  calcul  à extraire  est  peu 
considérable,  que  sa  surface  est  lisse,  que  le  sujet,  n'éprou- 
vant que  des  douleurs  médiocres,  conserve  son  embonpoint, 
ces  circonstances  sont  très-favorables;  la  présence  de  calculs 
volumineux  et  garnis  d'aspérités,  les  catarrhes  de  la  vessie, 
l’épuisement  qui  résulte  de  longues  et  vives  souffrances,  sont 
au  contraire  autant  de  dispositions  qui  diminuent  les  probabi- 
lités du  succès  de  ( operation.  L’exaltation  de  la  sensibilité 
une  imagination  facile  à s’alarmer  et  à recevoir  des  impres- 
sions profondes  de  tristesse  et  de  désespoir,  exercent  une  très- 
grande  influence  sur  les  résultats  de  la  cystotomie-,  les  affec- 
tions morales  très-vives  sont  souvent  la  cause  de  la  mort  des 
sujets  que  l'on  y soumet.  Une  constitution  robuste,  un  cou- 
rage calme  et  une  inaltérable  tranquillité  de  l ame  sont  les  qua- 
lités les  plus  favorables  au  suecès  de  l'operation. 

11  est  fort  difficile  aujourd’hui  d’établir  avec  exactitude  la 
proportion  des  sujets  qui  guérissent  relativement  à ceux  qui 
meurent  à la  suite  de  I opération  de  la  cystotomie.  La  plupart 
des  hommes  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  ont  exagéré  leurs 
succès,  afin  de  faire  adopter  leurs  méthodes,  leurs  procédés 
ou  leurs  instrumens.  C'est  ainsi  que  vraisemblablement  Kau 
opéra  plus  de  deux  mille  personnes  pour  guérir  les  quinze 
cents  que,  dit  on,  il  tailla  avec  succès.  Il  n’est  pas  probable  que 
Saucerotte  ait  pu,  ainsi  qu’on  le  rapporte,  opérer,  à l’aide  dtl 
procédé  d'Hawhins,  soixante  malades,  et  n’en  perdre  qu’un 
seul.  Les  résultats  suivans  nous  paraissent  plus  conformes  à la 
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vérité  : sur  six  cent  soixante-quinze  sujets  tailles  à 1 Hôtel- 
Dieu  par  l’opération  de  Mariano,  il  en  périt  quatre-vingt- 
seize,  c’est  à-dire  un  sur  quatre  environ  ; frère  Jacques  perdit 
vingt-cinq  personnes  sur  soixante  qu’il  opéra;  frère  Cômc,  au 
contraire,  ne  vit  succomber  que  six  malades  sur  soixante-dix- 
huit  opérés,  par  la  méthode  latéralisée,  cest-à-dire  un  sur 
treize;  Chéselden,  dit-on,  n'en  perdait,  par  son  procédé, que 
un  sur  vingt-huit,  proportion  qui  ne  parait  pas  dcnuce  d exa- 
gération. Par  le  haut  appareil,  ce  même  Chéscldenel  Douglas 
ne  perdirent  que  deux  malades  sur  quinze.  De  nos  jours,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  il  est  reconnu  qu’il  succombe  un  &ujct 
sur  environ  quatre  ou  cinq  opérés,  à la  suite  de  la  cystotomie. 
Cette  propoition  ne  saurait  devenir  plus  favorable  que  par  un 
choix  plus  judicieux  de  méthodes  opératoires,  ainsi  que  par 
une  préparation  et  un  traitement  plus  méthodiques  des  opérés. 
Quant  aux  hommes  qui,  pour  attester  leurs  succès,  montrent 
au  public  des  collections  de  calculs  urinaires,  cette  jactance 
ne  trompe  plus  personne  : le  nombre  de  calculs  que  possède 
un  opérateur,  peut  bien  indiquer  le  nombre  des  sujets  qu  il  a 
taillés;  mais  il  ne  prouve  rien  relativement  à celui  des  guéri- 
sons qu’il  prétend  avoir  obtenues. 

Les  anciens  litholomistes  n’opéraient  les  malades  alicctës 
de  calculs  urinaires,  qu’au  printemps  et  à l’automne  ; ils  atta- 
chaient sans  doute  trop  d’importance  à l’influence  que  les  sal- 
uons exercent  sur  les  résultats  de  l'opération  , et  l on  peut 
l’exécuter  dans  tous  les  temps  avec  un  espoir  fonde  de  succès, 
si  le  sujet  est  d ailleurs  bien  dispose.  Cependant  s il  se  mani- 
festait à une  époque  de  l’année  un  grand  nombre  de  gastro- 
entérites, de  péritonites  ou  d'autres  maladies  inflammatoires, 
il  serait  prudent  d ajourner  la  cystotomie  jusqu’à  ce  que  la 
disposition  atmosphérique  qui  provoquait  à ces  affections  sc 
fiil  dissipée.  Cette  opération  est  rarement  indiquée  d une  ma- 
nière trop  pressante  pour  que  la  temporisation  devienne  im- 
possible. Le  malade  doit  être  préparé  à la  subir  à 1 aide  des 
médications  dont  il  convient  de  faire  usage  avant  la  plupart 
des  grandes  opérations. 

Immédiatement  avant  d’exécuter  la  cystotomie,  le  chirur- 
gien doit  s assurer  encore  de  la  présence  du  corps  étranger  danB 
la  vessie;  il  est  même  convenable  de  le  faire  sentir  aux  assis- 
tans,  afin  que  tous  puissent  juger  de  la  nécessité  de  1 opéra- 
tion. Nous  avons  vu  les  praticiens  les  plus  habiles  se  refuser  à 
inciser  les  parties,  par  cela  Beul  qu’ils  ne  pouvaient  retrouver 
le  calcul  ou  moment  d’opérer.  Tant  de  circonspection  peut 
sembler  inutile-,  mais  elle  est  rendue  indispensable  par  la  gra- 
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vite  de  l’opération,  les  danger»  qui  y sont  attachés,  et  le  tort 
irréparable  qui  résulterait  pour  le  chirurgien  de  son  exécution 
dans  un  cas  ou  la  poche  urinaire  ne  contiendiait  pas  de  corps 
étrangers.  Les  phénomènes  détermines  par  la  présence  de  ces 
corps  dans  la  vessie , la  manière  dont  i!  faut  employer  le 
cathéter  afin  d'en  reconnaître  positivement  l’existence,  et  dé- 
terminer le  volume  , l'état  de  leur  surface  et  le  lieu  qu'ils  oc- 
cupent, sont  autant  de  connaissances  qu'il  est  indispensable 
d'acquérir  avant  d’enl reprendre  l'opération  de  la  cystotomie, 
il  faut  aussi  savoir  si  le  calcul  est  libre,  adhérent,  ou  encha- 
tonné  dans  les  parois  vésicales;  sans  ces  notions  préliminaires 
le  chirurgien,  n'ayant  pas  une  idée  exacte  de  toutes  les  diffi- 
cultés qu'il  peut  rencontrer , s'exposerait  à être  pris  au  dé- 
pourvu,ctànc  pouvoir  achever  1 extraction  des  corps  étrangers. 
Ces  objets  importuns  font  moins  partie  de  l'histoire  de  la  cysto- 
tomie que  de  celle  des  calculs  uRia*iHE8,à  l’occasion  desquels 
on  pratique  l’opération. 

Des  différentes  méthodes  d'exécuter  la  cystotomie.  Les  chi- 
rurgiens semblent  avoir  épuisé  toutes  les  manières  possibles  de 
pat  venir  à la  vessie.  Ils  ont  divisé  le  périnée  dans  tous  les  sens, 
et  incisé  la  paroi  abdominale  suivant  plusieurs  directions  ; la 
face  postérieure  de  la  vessie  était  seule  demeurée  intacte  au 
milieu  de  leurs  tentatives  : ils  viennent, récemment,  de  la  sou- 
mettre à leurs  essais,  et  sont  parvenus  jusqu'à  elle  à travers  le 
rectum  ou  le  vagin.  Il  est  résulté  de  cette  multitude  d'opéra- 
tions diverses  une  telle  confusion,  qu'il  est  difficile,  dans  quel- 
ques cas,  de  déterminer  si  telle  manière  d'agir  appartient  à 
telle  ou  telle  méthode.  Le  nombre  de  celles-ci  ne  saurait  lui- 
même  être  rigoureusement  fixé  ; est-ce  en  effet  une  méthode 
nouvelle,  ou  seulement  un  procédé  nouveau,  que  l'opération 
de  Dupuytreu  et  de  Thomson,  qui  consiste  à inciser  le  col  de 
la  vessie  du  côté  des  pubis  P A rauon  des  progrès  récens  de  la 
chirurgie , les  anciennes  divisions  de  méthodes  ou  A' appareils 
ne  sauraient  convenir;  car  indépendamment  du  petit  appareil, 
du  grand  appareil,  et  du  haut  appareil, expressions  impropres 
et  surannées,  il  existe  des  opérations,  telles  que  celles  deFou- 
bert  et  Thomas,  de  Chéselden  et  frère  Côme,  de  Sauson,  qui 
ne  sauraient  rentrer  dans  cette  division. 

De  toutes  les  classifications  proposées  pour  les  procédée  sui- 
vant lesquelles  la  cystotomie  peut  être  exécutée,  lasuivantc  nous 
paraît  la  plus  méthodique.  L’on  peut  attaquer  la  vessie  au- 
dessus  des  puliis,  au-dessous  de  ces  os,  ou  en  arrière:  de  là  trois 
méthodes  générales  de  pratiquer  la  cystotomie,  qui  sont  les 
méthodes  abdomino-yésicale , périnéo-vésicale , et  recto-vési- 
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cale  chez  l’homme,  ou  vagino-vésicale  chez  la  femme.  La  pre- 
mière et  la  dernière  de  ces  méthodes  ne  présentent,  chacune, 
qu'un  petit  nombre  de  procédés  : la  seconde,  au  contraire,  est 
susceptible  de  plusieurs  variétés  auxquelles  se  rattachent  des 
procédés  nombreux.  Ces  variétés  consistent:  i.°  à diviser  les 
parties  extérieures  et  la  vessie  sur  le  calcul  porté  en  avant  et 
faisant  saillie  à travers  le  périnée  ; le  chirurgien  incise  alors 
tantôt  le  col , et  tantôt  les  parties  latérales  du  corps  de  la  ves- 
sie: c’est  V opération  de  Celse;  a à diviser  longitudinalement 
l'urètre,  et  à dilater  ou  à déchirer  le  col  de  la  vessie  et  la  pros- 
tate: c'est  l'opération  de  Jean  de'  Romani , plus  connue  sous  le 
nom  de  Mariano  ; 3.°  à inciser  l'urètre  et  le  col  vésical  dans 
une  direction  oblique  du  raphé  vers  la  tubérosité  ischiatique: 
c’est  l'opération  latéralisée  ; 4-°  à inciser  l'urètre  comme  dans  l'o- 
pération précédente,  et  à diriger  vers  la  symphyse  pubienne  la 
division  du  col  de  la  vessie:  c'est  l’opération  de  Dupuytren  et 
Thomson;  5.®  enfin,  àdiviser  le  périnée  le  long  deson  côté  exter- 
ne , et  la  vessie  sur  la  partie  latérale  de  son  corps, en  respectant 
et  son  col,  et  l’urètre  lui-mènie  : c'est  l'opération  latérale.  Chez 
les  femmes,  la  méthode  périnéale  est  moins  variée  : c’est  pres- 
que toujours  à travers  l'urètre  dilaté,  ou  incisé,  que  l'on  a 
proposé  d'extraire  leurs  calculs  urinaires. 

Quelle  que  soit,  à raison  de  chaque  méthode,  la  variété  des 
voies  que  l’on  adopte  pour  arriver  à la  vessie,  une  fois  que  les 
inslrumens  ont  pénétre  dans  la  cavité. de  cct  organe,  la  re- 
cherche et  l'extraction  du  corps  étranger  sont  soumises  aux 
mêmes  règles.  Un  nouvel  ordre  d ôpérations  , entièrement  dis- 
tinct du  précédent,  commence,  et  les  procédés  qui  le  compo- 
sent varient  suivant  la  nature  du  calcul,  et  son  état  de  liberté, 
d'adhérence  ou  d'enchatonncmcnt.  Ce  n’est  qu’après  avoirdé- 
cril  et  comparé  entre  elles  toutes  les  méthodes  que  nous  ve- 
nons d'énumérer,  que  nous  aborderons  celte  seconde  partie  de 
notre  sujet,  et  que  nous  traiterons  de  l’extraction  proprement 
dite.  Notre  travail  sera  terminé  par  quelques  préceptes  relatifs 
à un  petit  nombre  d'accidens  qui  peuvent  être  le  résultat  im- 
médiat de  l'opération  de  la  cystotomie. 

I.®  Incision  des  parties  extérieures  et  de  la  vessie , ches 
l'homme. 

§.  I.  Méthode  péi  inco  vésicale.  A.  Opération  de  Celse.  Noua 
donnous  à ce  procédé  le  nom  de  l'encyclopédiste  latin,  bien 
que  nous  pensions,  avec  Bromfu-ld,  Clossius  et  Sprcngcl.que 
cet  écrivain  n’en  fut  pas  l'inventeur.  Mais  comme , d'une  part, 
le  nom  de  celui  qui  la  pratiqua  le  premier,  et  qui  fut  proba- 
blement 1 un  des  lithotomistes  d'Alexandrie,  n’est  pas  parvenu 
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jusqu'à  nous,  et  que, de  l'autre,  Celse  est  l'écrivain  qui  nous  a 
fait  connaître  cette  opération , noua  croyons  devoir  en  cela 
nous  conformer  à l’usage. 

Pour  exécuter  1 opération  de  Celse,  le  sujet  doit  ètrt  saisi 
par  un  homme  vigoureux,  qui,  assis  sur  un  siège  élevé,  le 
maintient  devant  lui.  Si  l'enfant  est  fort  jeune,  cet  homme  lui 
replie  les  talons  vers  les  fesses,  et  les  saisissant  en  même  temps 
que  les  mains , les  écarté  eu  dehors.  Dans  le  cas  où  un  seul 
homme  ne  suffisait  pas,  l'on  attachait  ensemble  deux  sièges, et 
deux  personnes  situées  l'une  prés  de  l’autre , plaçaient  le  ma- 
lade sur  leurs  cuisses  correspondantes  et  s’emparaient  chacune 
du  membre  de  son  côte.  Enfin,  on  liait  souvent,  ainsi  que  le  re- 
commande Fabrice  d'Aquapendcnte,  les  pieds  et  les  mains  du 
sujet  aux  mains  de  l'homme  qui  était  chargé  de  le  contenir, 
afin  que  ecs  membres  fussent  retenus  arec  plus  de  force.  Un 
aide  , placé  derrière  le  siège , s'emparait  des  épaules  et  de 
la  poitrine  de  l'enfant,  et  l’empêchait  d'exécuter  aucun  mouve- 
ment Alors  le  chirurgien  glissait  dans  l'anus,  après  les  avoir 
enduits  de  cérat,  de  beurre  ou  d'huile,  les  doigts  indicateur 
et  médius  de  la  main  gauche,  tournés  dans  le  sens  de  la  supi- 
nation. 11  cherchait  le  calcul,  et  le  portait  vers  le  périnée.  Des 
pressions  exercées  avec  la  main  droite  sur  la  région  hypogas- 
trique, étaient  souvent  utiles, et  rendaient  le  corpsétranger  plus 
facile  à saisir  et  à fixer.  Lorsqu'on  ne  le  trouvait  pas , on  agi- 
tait le  malade,  on  imprimait  des  secousses  à son  corps,  on  le 
relâchait  même  et  on  le  faisait  marcher  et  sauter,  dans  l’inten- 
tion de  précipiter  la  pierre  vers  le  bas-fond  de  lu  vessie.  Enfin, 
lorsqu'on  était  parvenu  à la  saisir  et  à la  porter  vers  le  péri- 
née , le  chirurgien  la  faisait  proéminer  à traverslecôté  gauche 
de  cette  région,  entre  le  bulbe  urétral,  l’anus  et  la  tubérosité 
isebiatique-  Armant  alors  sa  main  droite  d'un  couteau  à tran- 
chant convexe,  il  faisait  aux  tégumens  et  aux  muscles  une 
première  incision  en  forme  de  croissant  ; parvenu  ensuite  à la 
vessie,  il  l'incisait  suivant  une  ligne  droite,  et  continuant  de 
pousser  le  calcul  vers  l'extérieur,  il  le  faisait  entièrement  sor- 
tir. Dans  le  cas  où  ce  corps  étranger  était  trop  volumineux, 
une  curette,  introduite  derrière  lui , dans  la  plaie,  servait  à le 
dégager.  Dans  les  cas  extrêmes,  lus  chirurgiens  d Alexandrie, 
et  entre  autres  Arnmonius  et  üostralc,  le  brisaient  en  plusieurs 
fragmens , dont  ils  opéraient  séparément  l'extraction. 

Celse  voulait  que  les  cornes  ou  les  extrémités  delà  première 
incision  fussent  tournées  vers  dus  parties  qu  il  désigné  sous  le 
nom  de  coxce.  Celte  expression,  différemment  interprétée  par 
les  chirurgiens  modernes  , a été  la  source  d'une  multitude  de 
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variétés  apportées  dans  1 opération.  Les  uns  ont  placé  le  crois- 
sant en  travers  , dirigeant  ses  extrémités  tantôt  vers  les  aines  , 
tantôt  vers  les  tubérosités  ischialiques , procédés  que  Fabrice 
d'Aqunpendente  blâmait  avec  raison,  parce  qu’ils  exposent  à 
couper  en  travers  l’urctre  et  les  muscles  de  la  verge.  Brorolield 
dirigeait  la  concavité  du  croissant  vers  la  tubérosité  ischia- 
tique  gauche;  krause  la  plaçait  dans  une  situation  opposée, 
c’est-à-dire  de  manière  à ce  que  ses  cornes  fussent  tournées  vers 
l’aine.  Enfin,  le  plus  généralement,  les  chirurgiens  des  siècles 
derniers  ont  fait  celte  incision  de  manière  à ce  que  sa  concavité 
fût  tournée  vers  la  cuisse  gauche,  et  ses  extrémit.  s vers  l’aine 
et  la  tubérosité  isebiatique  correspondantes.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a proposé  de  rendre  cette  incision  droite,  et  de  la 
diriger  du  raphé  vers  l’ischion  : 1a  section  de  la  ve=sic  doit  être 
faite  alors  dans  le  même  sens,  de  telle  sorte  qu  elle  se  trouve 
parallèle  à celle  des  parties  extérieures.  Si  l’opé ration  de  Celse 
pouvait  encore  être  adoptée,  ce  procédé  serait  préférable  à 
tous  les  autres;  il  intéresserait  le  périnée  dans  le  même  endroit 
que  I opération  latéralisée. 

B.  Opération  île  Mariano.  Inventée  vers  l’an  i 5ao  par  Jean 
de  Komani,  médecin  de  Crémone,  décrite  en  i â J S ou  i538 
par  Mariano  Santo  di  Barletta,  qui  la  perfectionna  et  la  rendit 
régulière,  communiquée  à Octavicn  da  Villa,  et  devenue  le 
patrimoine  exclusif  de  la  famille  des  Colots,  cette  opération  n'a 
éprouvé  aucune  amélioration  importante  pendant  le  long  es- 
pace de  temps  qu’elle  est  demeurée  entre  les  mains  d’opéra- 
teurs ignorans  ou  d’hommes  exclusivement  livrés  à son  exé- 
cution. Elle  était  toutefois  connue  d'une  manière  théorique 
par  les  chirurgiens  instruits,  puisque  Franco.  Séverin  Fini  au 
et  quelques  autres  en  avaient  public  la  description  ; mais  elle 
était  abandonnée  par  eux  à des  mains  inhabiles,  à des  charla- 
tans, et  ce  n’est  que  depuis  le  commencement  du  dix-septième 
siècle,  que,  devenue  publique  par  l'indiscrète  et  heureuse  cu- 
riosité des  chirurgiens  de  la  Charité  et  de  l'Hôtel- Dieu,  elle 
lut  l'objet  de  recherches  nouvelles  et  de  perfeelioanemens  qui 
la  rendirent  plus  sûre  et  plus  méthodique. 

Les  instrumens  dont  on  faisait  usage  pour  exécuter  l'opé- 
ration de  Mariano  étaient  un  cathéter,  tel  que  celui  dont  on 
se  sert  encore  actuellement,  un  lithotome,  qui  ne  méritait  pas 
mieux  ce  nom  que  celui  de  cystotomb,  puisqu’il  ne  pénétrait 
pas  jusqu'à  la  pierre,  et  ne  divisait  pas  la  vessie,  udcobcebei 
mousse  ou  deux  cokducteubs,  l’un  mâle,  l’autre  femelle,  et 
enfin  un  instrument  nommé  bouton.  Un  plateau  recevait  ces 
ingtrumeus,  qui  devaient  être  successivement  présentes  au  chi« 
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rurgien.  Quelques  praticiens  les  mettaient  dans  la  poche  d'un 
tahiier  attaché  au  devant  d’eux. 

Le  malade,  placé  sur  une  table  solide,  médiocrement  élevée 
et  “amie  d’un  matelas,  de  draps,  d’une  toile  cirée  et  d oreil- 
lers, était  couché  sur  le  dos,  la  partie  supérieure  du  tronc  lé- 
gèrement éle>ée.  Deux  bandes  de  fil,  de  laine  ou  de  soie,  lon- 
gues de  deux  aunes  et  demie,  réunies  par  leur  partie  moyenne, 
étaient  placées  au  bas  de  la  région  postérieure  du  cou,  de  ma- 
niéré à ce  que  leurs  extrémités  libres  fussent  i amenées,  de  cha- 
que côté,  en  avant  et  en  arrière,  jusque  sous  l'aisselle,  où  elles 
étaient  entrecroisées.  On  roulait  ces  liens  sur  eux-mêmes  dans 
l’espace  de  quelques  pouces , puis  , faisant  fortement  fléchir 
Jes  cuisses,  on  les  embrassait  avec  eux,  et  ils  étaient  encore 
cordelés  au-dessous  d’elles,  jusqu'à  la  hauteur  des  malléoles. 
Le  sujet  devait  alors  saisir  ses  talons  rapprochés  des  fesses, et 
l'on  achevait  d'employer  les  extrémités  des  bandes  à fixer  so- 
lidement ses  mains  à ses  pieds,  en  croisant  plusieurs  fois  les 
liens  sur  chacune  de  ces  parties.  Un  aide,  monté  sur  la  table, 
derrière  le  malade,  fixait  les  épaules  de  ce  dernier;  deux  autres 
saisissaient  ses  pieds,  et  tenaient  scs  genoux  écartés  ; un  qua- 
trième, placé  près  du  chirurgien,  lui  donnait  les  instrumens, 
après  les  avoir  trempés  dans  de  l'huile. 

Le  cathéter  était  alors  introduit  dans  la  vessie,  et  son  pa- 
villon confié  à un  cinquième  aide,  chargé  aussi  de  relever  le 
Scrotum,  qui  devait  être  tenu  de  manière  à ce  qu’il  ne  fût  in- 
cliné d’aucun  côté  : il  fallait  que  la  courbure  de  l'instrument 
fit  une  saillie  médiocre  à la  partie  moyenne  du  périnée.  Le 
chirurgien,  saisissant  alors  le  cystotome,  faisait,  le  long  de  celte 
saillie,  et  sur  le  côté  gauche  du  raphé  une  incision  qui,  com- 
mençant au-dessous  du  scrotum,  s’étendait  jusqu'à  un  travers 
de  doigt  au  devant  de  l’anus.  L’instrument,  porté  une  seconde 
fois  dans  la  plaie,  et  divisant  l'urètre,  son  bulbe  et  le  muscle 
bulbo-cavcrneux , parvenait  dans  la  cannelure  de  la  sonde. 
Abandonnant  le  cystotome, le  chirurgien  portait  le  conducteur 
mâle  le  long  de  la  rainure  du  cathéter,  et,  à la  faveur  d’un 
mouvement  d'élévation  imprimé  à ce  dernier,  il  faisait  péné- 
trer l'autre  dans  la  vessie.  Le  cathéter  était  retiré,  et  le  con- 
ducteur femelle,  introduit  le  long  de  celui  qui  était  déjà  en 
place,  étant  parvenu  dans  la  poche  urinaire,  prenait  sur  lui 
un  point  d'appui  solide.  L'opérateur,  abaissant  alors  1 extré- 
mité libre  du  conducteur  femelle,  dilatait,  ou  plutôt  déchirait 
le  col  de  la  vessie,  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  la 
prostate.  Ce  second  temps  de  l’opération  étant  exécuté,  et  l'ou- 
verture interne  proportionnée  au  yglume  présumé  de  la  pierre, 


Digitized  by  Google 


/|3o  CYSTOTOMIE 

le  conductenr  femelle  était  retiré,  et  les  tenetles  introduites 

sur  l'autre  jusque  dans  la  vessie. 

Cette  opération  a subi  diverses  modifications.  F.  Colnt  et 
ceux  qui  la  mirent  les  premiers  en  usage,  se  servaient  d’un 
dilatateur,  sorte  de  pinces  dont  les  mors  s’écartaient  avec  force, 
par  des  pressions  exercées  sur  leurs  branches.  Lorsque  l'on 
faisait  usage  du  gorgeret,  après  l'avoir  fait  pénétrer  dans  la 
vessie  sur  le  cathéter,  le  chirurgien  glissait  sur  sa  concavité  le 
doigt  indicateur,  dont  la  pulpe  devait  être  tournée  en  haut, et, 
parvenu  au  col  vésical,  il  le  dilatait  autant  que  le  volume  de  la 
pierre  le  rendait  nécessaire.  Maréchal  allongea  la  pointe  du  cys- 
totome  et  en  diminua  la  largeur.  Portant,  après  l’incision  de  l’urè- 
tre, cet  instrument  en  bas,  plus  profondément  queses  devanciers, 
ce  chirurgien  incisait  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  jus- 
qu'au col  de  la  vessie.  Mais  ce  mouvement,  que  l'on  appelait  le 
coup  de  maître, rte  pouvait  faire  parvenir  le  cystotome  ju<qu  à la 
vessie,  dont  le  col  restait  intact.  On  a prétendu  que  h:  dernier 
des  Colot,  Maréchal  et  quelques  autres,  en  incisantsur  lescô- 
tés  du  raphé  , avaient  en  quelque  sorte  latéralisé  l’opératioo , 
et  divisaient  le  col  vésical.  Mais  il  est" facile  de  voir  qu'une  lame 
tranchante  portée  directement  en  arrière,  entre  le  bulbe  urétral 
et  l’anus,  ne  saurait  parvenir  jusqu'à  la  vessie  sans  denuder  ou 
même  diviser  le  rectum.  Deux  précautions  éloignaient  ce  danger: 
la  première  consistait  à éleverlc  cathéter,  afin  de  le  rapprocher 
de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  -,  la  seconde 
avait  pour  objet  de  maintenir  la  pointe  du  lithotome  dans  la 
cannelure  du  cathéter,  et  de  l’éloigner  ainsi  du  rectum.  On  peut 
donc  considérer  le  procédé  de  Maréchal  comme  une  modifica- 
tion très-heareuse,quoiqu'imparfaitc,  et  qui  rendait  l'opération 
de  Mariano  moins  longue,  moins  pénible, et  moins  féconde  en 
graves  inconvériicns.  Les  parties  divisées  dans  celte  opération, 
étaient  les  tegumens  , le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle 
bulho-caverncux  du  coté  gauche,  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre, 
l/a  partie  membraneuse  de  ce  canal  et  le  col  de  la  vessie  éprou- 
vaient une  violente  distension  , souvent  des  déchirures  consi- 
dérables. Il  arrivait  même  quelquefois,  suivant  Bertrandi,  que 
l'urètre  et  le  col  vésical  étaient  séparés  de  la  prostate,  et  plus 
ou  moins  violemment  dilacérés. 

C.  Operation  latéralisée.  Inventée  par  un  opérateur  ambu- 
lant, nommé  Jacques  Baulot,  cette  manière  de  parvenir  à la 
vessie  à travers  l'urètre  était  d'abord  aussi  iueertaine  qu’on 
devait  l’attendre  d’un  homme  sans  instruction  , et  à qui  les 
notions  les  plus  vulgaires  de  l'anatomie  étaient  complètement 
étrangères.  Jacques  Baulot,  ordinairement  appelé  Jacques  de 
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Beaulieu,  arrivé  à Paris  en  1699,  se  servait  d'un  cathéter  dé- 
pourvu de  cannelure,  d'un  bistouri  ordinaire,  dont  la  lame 
était  fort  longue,  et  de  tenettes.  Le  malade  était  situé  comme 
pour  l'opération  de  Mariano,  et  des  aides  vigoureux  le  conte- 
naient. Le  cathétfr  étant  introduit  dons  la  vessie,  Jacques 
plongeait  son  couteau,  dont  il  tournait  le  tranchant  virs  le 
pubis,  entre  la  tubérosité  ischiatique  et  l'anus  , et  de  là  il  le 
portait  en  haut  et  en  dedans,  vers  la  couibure  du  cathéter. 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  étant  introduit  dans  la 
plaie,  reconnaissait  les  dimensions  de  l'ouverture  intérieure, 
et  s'assurait  de  la  situation  du  calcul:  il  servait  ensuite  de 
guide  aux  tenettes. 

Une  dissection  faite  par  Méry  sur  un  cadavre  que  Jacques 
avait  opéré,  démontra  qu'après  avoir  divisé  le  tissu  cellulaire 
graisseux  sous-cutanc,  l'instrument  avait  passé  entre  les  mus- 
cles bulbo  et  ischio-cavcroeux  du  côté  gauche,  et  qu'il  avait 
coupé  le  col  de  la  vessie  dans  l'étendue  d'environ  un  demi- 
pouce.  Mais  frère  Jacques  n’incisait  pas  constamment  les  mêmes 
parties;  il  divisait  souvent  le  vagin  chez  la  femme,  et  l’intestin 
chez  l'homme:  dans  plusieurs  cas,  ces  conduits  furent  trouvés 
traversés,  ainsi  que  la  vessie.  Un  procédé  aussi  dépourvu  de 
règles , aussi  incertain , ne  pouvait  être  adopté  à une  époque 
où  la  chirurgie  française  commençait  à s’élever  au  rang  qu'elle 
a depuis  occupé  avec  tant  de  gloire. 

Ayant  trouvé  dans  Maréchal  un  antagoniste  sévère,  dans 
Méry  un  critique  éclairé,  dans  Fagon  , Félix,  Duveruey,  des 
juges  dépouillés  de  prévention  , et  qui  sentaient  combien  son 
opération  pouvait  être  avantageuse  si  elle  était  perfectionnée  , 
frère  Jacques,  après  plusieurs  apparitions  à Paris  et  à Versailles, 
dégoûté  des  tracasseries  qu'on  lui  suscitait,  s'éloigna  de  la  ca- 
pitale, même  de  la  France;  mais  il  avait  emporté  la  con- 
naissance anatomique  des  parties  sur  lesquelles  il  opérait,  et 
1 usage  d’un  cathéter  cannelé  qui  servait  de  guide  à son  instru- 
ment. Ces  améliorations  importantes  rendaient  l’opération  la- 
téralisée beaucoup  plus  avantageuse  que  celle  de  Mnriano , à 
laquelle  tous  les  chirurgiens  étaient  attachés.  Parcourant  la 
Hollande,  frère  Jacques  enseigna  son  procédé  a Rau,  dont 
les  succès  furent  exagérés,  et  qui  se  déshonora  par  un  silence 
obstiné. 

Cherchant  à découvrir  le  procédé  de  Rau,  descendu  dans  la 
tombe,  Chéselden  abandonna  la  méthode  abdoroino-vésicale, 
qu'il  avait  perfectionnée, et  créa  son  opération  latéralisée,  que 
Douglas,  Sharp  et  Morand  ont  fait  connaître,  et  qu'il  a lui- 
même  décrite.  Les  premiers  essais  du  praticien  anglais  furent 
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ju-ii  méthodiques  : il  remplissait  la  vessie  d'eau  ; puis  incisant 
largement  la  peau,  depuis  le  raplié  jusqu  au  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  1 anus  de  la  tubérosité  ischiatique,  il  pénétrait  pro- 
fondéinent  dans  le  tissu  cellulaire.  Ecartant  alors  le  rectum 
avec  l'indicateur  de  la  main  gauche,  porté  clans  le  milieu  de 
la  plaie,  il  enfonçait  dans  la  vessie,  entre  la  vésicule  séminale 
et  la  tubérosité  ischiatique  gauche,  la  pointe  de  son  couteau, 
dont  le  tranchant  concave  était  dirigé  vers  le  pubis.  Il  abaissait 
ensuite  la  main, et  prolongeait  en  haut  celle  seconde  incision, 
jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  l’instrument  vint  sortir  à la  partie 
supérieure  de  la  plaie.  Suivant  ce  procédé,  le  bistouri  mar- 
chait sans  guide  durant  l'incision  profonde  , et  devait  par  con- 
séquent s’écarter  facilement  de  sa  route;  aussi,  apres  I avoir 
exécutée  plusieurs  fois,  Chéscldeo  abandonna  cette  manière 
d opérer,  qui  se  peut  rapportera  la  cystotomie  latérale.  Il  né- 
gligea alors  de  dilater  la  vessie  ; le  cathéter  servit  de  guide  à 
l'instrument  tranchant,  et  l'incision  étant  dirigée  du  raphé 
vers  l'intervalle  qui  séparé  la  tubérosité  ischiatique  de  I anus, 
ce  procédé  servit  de  type  à l'opération  latéralisée,  que  nous 
allons  décrire  dans  tous  ses  détails. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  une  table  garnie  de  matelas, 
et  assez  élevée  pour  que  le  chirurgien  puisse  opérer  sans  être 
gêné.  La  situation  du  sujet  sci  a horizontale,  sa  tète  seule  étant 
soutenue  par  quelques  oreillers;  les  tubérosités  ischiatiquea, 
déliasseront  un  peu  le  bord  de  la  table.  Les  mains  du  malade, 
saisissant  ses  pieds  par  leur  partie  externe,  de  manière  à ce 
quelc  pouce  corresponde  en  haut,  et  les  doigts  à la  face  plan- 
taire, doivent  être  liées  à ccs  organes,  ou  moyen  de  deux  lacs, 
dont  la  partie  moyenne,  formant  un  nu-.ud  coulant,  aura  été 
passée  autour  des  poignets.  Deux  aides,  appuyant,  avec  I un 
des  avant-bras,  les  genoux  du  sujet  contre  leur  poitrine,  et 
saisissant,  de  l'autre  main,  le  pied  par  sa  face  dorsale  et  son 
côté  interne,  écarterons  ces  parties,  afin  que  le  périnée  se  dé- 
couvre dans  toute  son  étendue.  Un  troisième  aide,  monté  sur 
la  table,  derrière  le  i*  iladc,  contient  sa  poitrine;  un  quatrième, 
situé  debout  à sou  côté  droit,  fixe  le  bassin  ; le  cinquième, 
placé  à gauche,  soutient  le  pavillon  du  cathéter,  et  relève  le 
scrotum  ; le  sixième,  enfin,  présente  les  instrumens.  Quelques 
chirurgiens  placent  de  préférence  leurs  malades  dans  une  si- 
tuation oblique  ; mais  elle  lavorisc  trop  les  efforts  des  sujets, 
et  permet  davantage  aux  viscères  abdominaux,  poussés  en  bas 
pendant  les  violentes  expirations,  de  rapprocher  le  sommet  de 
la  vessie  du  col  de  cet  organe.  11  est  aussi  des  praticiens  qui 
tiennent  oux-mèmes  le  pavillon  de  la  sonde  de  lamain  gauche; 
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mais  ce  procédé  est  moins  commode  que  celui  que  nous  avons 
indiqué  , il  prive  1 opérateur  du  secours  de  sa  main  gauche, 
et  ne  lui  permet  pas  de  lepdre  le  pcrince  ; aussi  n est  il  pas 
généralement  adopte.  ...  . é ' . .Tt'* 

L’aide  chargé  d<  maintenir  le  cathéter,’  introduit  dans  la  ÿitq? 
aie , doit  l.incliue^  dc/tt  lie  aorte  que  sa  tige  fasse  un  angle  droit 
avec  le  tronc,  que  son  pavillon  soit  rapproche  de  l’aine  droite, 
et  que  la  convexité  ue  sa  eourbure  fasse  au  périnée  une  légère 
saillie.  (I  est  au  chirurgien  à donner  d’abord  à pet  instrument 
*a  situation  qu’il  juge  la  plus  eouvenalile  : l aide  ne  doit  en- 
suite que  le  maintenir  immobile.  Chésuldcn  saisissait  alors  nu 
petit  couteau  à lame  courte,  étroite,  dont  le  tranchant  était 
très  e.iqvexe,  et  dont  la  pointe  paraissait  plus  sajLIante,  à raison' 
de(lu  concavité  de  spn  dos  : ççt  instrument  a conservé  le  nom 
dp  çoeteau  de  (Jhescldeii.  fie  praticien ,1e  tenant  a plaine  main, 
iai-  nt  a u x tégumens  dii  pennée  une  incision  qui,  commençant 
à | cndrçiil  o^i  finissait  Celle  de  iMariano,  allai  tse  terminer  cnlro 
l’anus. et  la.tubéj usité  de  l'ischion.  Un  second  trait  était  sou- 
vent indispensable,  afin  de  diviser  toute  l'épatsSeur  du  tissu 
cellulaire  graisseux  dont  ces  parties  sont  abondamment  pour-a 
v^e6.  Le,  doigt  indicateur  gauche,  reconnaissant  alors  la  can- 
nelure du  cathéter  a travers  la  portion  membraneuse  île  l'u- 
rctre.  dirigeait  vers  elle  la  pointe  du  uystotoine.  Portant  ce- 
lu  i ci  profondément,  Chéscldcn  divisait  l'urètre,  le  cq!  de  la 
vessie  et  la  "lande  prost  ite,  ch  élevant  la  main  afin  d'éviter 


de  blesser  l'intestin.  11  parvenait  à <?c  but  avec  d'autant  plus  I 
de  facilité  que  ses  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gau- 
che, portés  dans '.U  pal  lie  moyenne  de.  la  plaie,  et  appuyant  ( 
jur  le  Ycçtum,  rejetaient  cet  intestin  à droite,  • et  l'éloignaient 
de;  la  route  que  devait  suivre  l'instrument.  JLe  cystôtomc  elant 
Até,  un  gorgeret  mOusse,  dpnt'Chéaelden  avait  rendu  la  gont-, 
tièce  plus  ^profonde,  et  dqnt  ilsavait  incluTé  !q  niaiidhe  à gau-« 
èhé,  était  introduit  dans  la  vessie  sur  la  rainure  du  cathetèjr, 
et,  celui-ci  étant  enfin  retiré,  l'autre  servait  de  guide  aux  te- 


- , v,  4 •»  W . 

la  cannelure  du  callléter,  afin  il  y engager  I i | unie  du 
totome.  Mais  cette  opinion  ne  nous  paraii  pas  vraisemblable  ; 
ifÿdans  tous  Ica  vc?s,  les  même*  parties  étant  divisées,  l’opéra- 
tion, resterait  dquée  des.  mêmes  avantages  ainsi  qiireiitacliée, -t 
d’inconvéniens  également  nombreux. 

• ’Chéseldcn  obtint  Je  nombredx  succès  par  l'exécution  de^ 

* iTr.— w ’ 


432|  CYSÏ-OTOMIF. 

son  procédé.  Morand  fût  on  quelque  sorte  envoya  par  I Aca- 
démie des  sciences  afin  d'aller  rpbscrYercn  A nglclcrrc  ; mars,- 
pendant  son  voyage,  Gareogcot  Cl  Percher,  6e  livrant  à dc8 
essais  sur  les  cadavres,  découvrirent,  en  France,  un  procède 
si  paiinitcmcnt  identique  avec  celui  du  praticien  anglais,  que 
Morand  plaça  au  nombre  des  opérations  faites  suivant  la  mo- 
nière  de  Clréscldcn  une  de  celles  que  Percher  a vaitcxécutecs. 
Préconisé  par  G.  Falcpnet,  J -F.  llènkel.  J.  GrtiSsatesja,  Jv 
Schaarschmidt,  S.  Sharp,  le  procédé  de  Chéseldcn  fot  adopt#.( 
on  Italie  par  A.  Naimoni,  et  en  France  par  J.-N.  Moreau.  Ce 
'denier,  après  avoir  pratique  l’incMçii  extérieure.,  portait  dans 
la  cannelure  du  cathéter  un  ryslotonic  scmblahle  a celui  des  « 
Colot,  puis,  parvenu  dans  la  vessie,  il  en  abaissait  la  pointe 
ver-  l iscbion,  et  divisait  profondément  la  prtslate  et  le  eol 
vésical.  Relevant  ensuite  l’instrument,  il  le  retirait  en  agran- 
dissant, s'il  était  nécessaire,  FouvertUrm-cxténeurc  ; mars  il 
ménageait  Içs  parties  situées  vers  le  milieu  et  nu  eole  poste- 

rieur  du  canal  de  la  plaie.  . . -, 

Suivant  le  procédé  de  Çbéseldcq,  le  canal,  qui  de  l extérieur 
s’étendait  à la  vessie,*,  représentait,  un  • triangle  scaKme,  • dont 
l'un  des  cùtés  était  formé  par  l'urctre,  l'autre  par  une  ligne 
étendue  de  la  vessie  vers  l’angle  postérieur  de  la  plaie,  et  le 
troisième  cnünpar  les  tégumens.  D.ms  le  procédé  de  Moreau, 
au  contraire,  la  solution  de  continuité  formait  deux  triangles 
adossés  par  leurs  sommets.  Le  premier  avait  sa  base  à la  ves- 
sie, et  l’autre  à la  peau.  En  l’adoptant,  on  ménageait  surtout 
le  rectum  et  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  nui  restaient  intacts 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Plusieurs  praticiens  trouvèrentquc  les  procedosde  LhescU.en 
e\rb-  Morcâtt,  laissant  au  chirurgien  la  faculté  de  rendre  ltr 
plaie  plus  longue  pu  plus  étroilfc,  exposaient  b-  malade  •>  des 
lésions  graves.  Ils  adoptèrent  , pour  opérer,  des  instrument» 
qu’ils  crurent  propres,*  faire  aux  parties  voisines  du  col  vési- 
cal a à la  vessie  elle  même  une  division  parfaitement  semblable 
dans  tous  les  cas.  Ce,  itlstrumcns  doivent  être,  distingués  sui- 
vant qu  ils  agissent  de  dehors  • u dedans  ou  de  dedans  en  lie- 
ljors.  À la  première  section' rattachent  les  procèdes  « e liC- 
4lr.u1 , 1-0  Cal,  Poiiuau  , lhmkihs;  K-  procédé  de  frère  Côrae 
appai  tient  seul  à la  seconde. 

Lcdrair  voulait  que,  le  cathéter  . étant  placé.,  le  chirurgien  fît 
aux  legumciis  du  périnée  une  incision,  qui  s’étendit  de;  ms  I.» 
partie, inférieure  de  la  symphyse  pubienne  jusqu'à  mi  pouce 
au-dessous  de  l'endroit  ou  se  terminait  colle  que  I on  exécutait 
pour  l'opération  de  Mariuuo  , c cst-à-'4lt;ç„ 
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compris  entre  1 anus  et  la  tubérosité  ischiatique.  L'urètre 
étant  incisé,  Ledran  portait  dans  la  rainure  du  cathéter  utje, 
sonde  cannelée',  légèrfcmcnl' recourbée’,  et  pourvue,  à shn 
extrémité,  d une  languette  afdalic,  •pvôprc  à en  rendre  le  pas- 
sage plus  facile.  A l'aide  de  cette  sonde;  il  cherchait  ù ireeon-. 
naitre  la  forme  et  le  volume  de  la  pierre,  et,  suivant  les  indt- 
calions-quc  cet  examen  lui  fournissait,  il  choisissait  entre  trois 
cystotomes , dont  la  lame  avait  neuf,  six  ou  quatre  lignes  de 
Margeur;  il  enfonçait  dans  la  vessie,  le  long  de  la  cannelure 
de  la  sonde,  celui  qurjui  convenait  le  mieux,  et  faisait,  par 
cela  seul,  au  col  vésical  ujne  ouverture  proportionnée  au  vd- 
Iftmc  du  corps  étraoger.  Ce  procédé  a été  rcnouvellé  , avec 
quelques  modifications , par  J.  Hunter. 

Le  Hat  donna  plus  de  longueur  à la  plnquc  de  son  cathéter. 

Il  inventa  un  ubktkoiOme  , dont  la  larhé  , assez  semblable  à 
line  feuille  de  1V1  yrtc , présentait  une  cannelure  longitudinale 
aur  sa  face  droite.  Du  second  instrument  nomme  cystotome, 
dont  la  lame,  tranchante  de  deux  côtés,  élajY  plus  longue,  plus 
éitroiie  et  légèrement  recourbée*,  ou  bien  un  r.onr.inEi-cvsio- 
•to.ME  ^achevaient  de  composer  Son  appareil  instrumental.  Son 
urétrbfome  servait  ù l’incision  de  la  peau,  qui I pratiquait 
comme  Chéscldon.  L’urctrc  étant  divisé  d uh  srtond  coup , 
jusqu  à sa  partie  membraneuse , Le  Cut  faisait  glisser  sur  la 
'cannelure  de  l'urélrotomc  la  pointe  du  cystotome  ou  du  gor- 
gerçt- cystotome;  il  enfonéait  dans  la  vessie  celui  de  ces  ihslrit- 
mens  dont  il  avait  fait  choix,  et  pratiquait  à ect  organe  une 
Incision  plus  ou  moins  éonsidérablé.  Le  gorgèrel-cystotoinc** 
évitait  île  rendre  1 incision  intérieure  trop  considérable,  parce 
que,  scs  branches  étant  immédiatement  écartées , il  dilatait  la 
col  de  la  vessie,  Jors  An'ihc^ qu’il  était  à peine  entamé  assez 
pour  rendre  fat  ifc  1 introduction  des  tenettes. 

Pouteause  servait  d'une  sonde  p'épfondcment  cannelée.  mon-» 
téc  sur  un  manche,  et  portant  en  avant  île  ce  dernier  un  niveau’ 
d’ènu,  Lorsque-lcs  teeumens et  l'ürétrc  étaient  incisés,  il  intro-' 
duis.aif,  comme  Ledran*,  cette,  sonde  dans  la  vessje,  et  délcr-, ' 
minait,  à laide  du  niveau,  l’inclinaison  latérale  que  devait 
avoir  sa  cnnneJure.  \ i'-à-vi;de  cellê-ci  se  trouvait  une  plaqoe 
percée  d une  ouverture  longue  et  étroite!  Il  engageait  dans 
ccttc  tinte  uqe  lame  tranchonfé,-  qui,  parcourant  ïa'eannclurelf!, 
dé  la  sonde,  faisait- à la  vessie  une  incision  qui  ?c  trouvait’ 
constamment  dirigée  de  la  thème  manière , cl  ifortt  il  propor- 
tipnnait  l'étendue  au  volume  présumé  de  la  pierre.  PonfeaU' 
rendit  Je  manche  de  son  cathéter  plus  court-;  il' "remplaça  sa1 
plaque  . pur  uh  anneau  dahs  lequet  il.  passait  .le* petit  Jaigt.dv 
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I»  main  gauche,  tandis  que  le  Veste  de  cette  main  renverse 
cu  luis, soûlerait  le. scrotum, ettéudait  les  tégumensdu  p.rmec. 

Hawkins  imagina  de  rendre  Han.  liant  le  2or_-<  i ■ t . qu» 
jasnuà  lui  n i'  ait  servi  qu’à  conduire  les  tenelle*  dms  la 
vt.Ssif.  Cet  instrument , modifié  pat  Blieke  , Cime,  B.  Bell , 
Cruikshank,  HesauU  et  plusieurs  attires  praticiens , agit  tou- 
jours de  la  même  manière,  c’est-à-dire  en  pénétrant  a travers 
le  col  de  la  vessie.  QuMqnes-uns  oot  voulu  disposer  la  canne-. 
Jure  du  cathéter  de  telle  sorte  que  le  boulorf  du  gdrgeret,  en-  , 
gn2é  dans  sa  cavité  ,’nt*  pût  l’aliapdonpcr  qu'apres  avoir  jwr- 
coiii  ii  la  route  qui  lui  est  tracée';  mais  cette  ad  dit,  on  ne  lait 
que  rendre  la  marche  de  I inifmnùnt  plus  difficile  : elle  est 
sans  aucune  espèce  d’uWité.  Four  se  servir  des  gorgerets,  il 
faut  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  l'urètre,  introduire 

leur  extiéniité  dans  là  cannelure  dii  cathéter, dont  lechmirgien 

lui-même  saisit  le  pavillon,  et  qu’il  soulève  de  la  main  gauche, 

• afin  de  l'éloigner  du  rectum,  et  de  rendre  plus  facile  Icnttc-e- 
J de  la  lamc-tmnchatrte,  qu’il  pousse  avec  la  main  droite  dans 
la  vessiè.  La  convexité  du  gorgeret  ddîFêtré  tournée  vers  I a- 
uus,  son  bord  mdùssé  en  haur  et  du  côté  «le  1 aine  gauche,  sa 
concavité  en  Iras,  vers  la  tubérosité  isch.otiquc,  et  à peu  pé« 

dans  la  dirc&on  delà  plaicextéricure..I.e  gorgerèttle  Dcsault, 

qui  était  presque  droit,  faisait  au  col  delà  vessieuoc  louston^ 
droite,  et  dirigée  comme  celle  dèÿ tégumens-,  mais , a mesure 
que  le  bord  tranchant  sc  relève,  et  que  lu  trouUun-  de  I ins- 
trument est  rendue  plus  profonde,  l'ouverture  qu  fait>eraP- 
proctié’de  là  Ufahchc  (lu  pubis,  et  acquiert  uàc  diréctipn  pics- 
qne  transversale.  I.e  oorur.  ri.  t d’Uawkms  faisait  an  col  te  a 
v rssjc  une  véritable  division  a lambeau,  à raison  de  sà  e-,ur- 
barel  qui  représentait  le  quart  d'un  cercle*. 

. Les  chirurgtehs  anglais  sont  demeurés  attaches  a 1 instru- 
ment de  Hawkins-,  ceux  de  notre  pays  , au  contraire.  I ont  cu- 
tierement  abandonne,  et  préfor-M  généralement  ceystolomect 
V procédé  dfi  frère  CûmrnMic-  premier  tempsvde  I «Ç^ntion, 
décrite  parle  religieux  litliotumiste,  .lé.t  .are  cmt»  dé 
1*  mèmè  manière  que  le  .faisait  Chéselden.  Le  bistouri  dont 
on  se  sert  étant  ensuite  tenu  eo.noo-  une  plume  a ee,,,cf  e 
dort  indicateur  de  la  main  2 no  Irr*  doit  être  porté  dans  fnngle 
tun. -rieur  de  la  plaie  : 11  -sert  -à  reconnaître  la  cannelure  du  ea- 
’lHélcr,  et  l’on. ‘dit igc  sur  lui  la  pointe  de  la  lame  tram-liante. 
Celle-ci,  arrive,-  -nr  le  rondo,  leur,  ac  qu’un  reconnaît  a la 
résistance  que  l'on  éprouve  et  à la  sensation  qui  résulte  du 
contact  immédiat  de  deux  corps  métalliques,  doit  déç  pOtlÈç 
en  .ha»,  et, diviser  l u.rètrç,  dans  JYtCndiie  de  qüàtrc  a cinq  il- 
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gnes.  Le  bistouri  est  alora 'abandonné*  et  le  doigt  indicateur 
gauche,  qui, n'a  point  été  dérangé,  sert  de  guide  à l'extrémité 
du  cystotume,  que  I on  p^ce  dans  la  -cannelure  du  cathéter. 
Alors  le  chirurgien  saisit  de- la  main  gauche  la  plaque  de  ce 
dernier,  1 élevé,  nlip  d’en  rappiocbc-r'lâ  courbure  de  la  sym- 
physe  pubienne,  eh  même  temps’  qu  il  glisse  l’autre  instrument 
jusque  dans  lu  vessie:  il  faut 'ensuite  dégager  le  cathéter  et  le 
retirer.  Le  chirurgien  saisissant  alors  le  cystotome  avec  la 
main  gaueüe,  vers  l'union  de  la  gaine  avec  le  manche,  le  tient 
dans  uue  direction  horizontale,  et  en  dirige  la  rainure  en  lias 
et  en  déhors  : une  pression  exercée  av’eo  la  main  droite  sur  la 
hasçule,  fait  sortie  la  laine  tranchante,  et  l'on  retire  l’instru- 
ment sans  appuyer  en  lias,  en  inclinant  le  npache  à gauche, 
sfinal  éviter  plus  sûrement  I artère  honteuse  interne.  Le  doigt, 
porté  dans  la  plaie,  s'assuré  des  dimensions  de  l’ouverture  inr 
térieure,  et  sert  de  guide’  au*  tenetles.  .Dans  lé  cas  ou  le  col 
île  la  vessie  ne  serait  qu’entamé,  quelques  chirurgiens  recom- 
mandent d’en  agrand ii  .l'ouverture  en  le  déchirant.,- mai)' ce 
procédé  ne  nous  semhlc  pas  méthodique:  >1  présente  upc  partie 
des  inconvi'nicn6  que  l’on  reproche  à l;opi  ration  de  IVlariano. 
Jl  vaut  donc  mieux,  dans  le  cas  dont.il  s’agit,  porter  dans  la 
«plaie  un.  bistouri  boulonhé,  et  inciser  plus  largement  .le  col 
de  la  vessie.  A la  suite  de  l’opération,  le  canal  de  là  plaie  re- 
pli sente  un  carré  irréepjier  ; le  plus  petit  côté  correspond  à 
i uietic,  le  plus  grand  aux  tégqinens,  et  les  deux  autres  a* la 
vessie.  < t aux  graissés  situées  entre  le  rectum  et  la  tubérosité 
ischiatiqùe.  L’insji  uinnit  a dû  passer  entre  les  muscles  isehio 
et  hulbo-eaverncux:  le  mpsclc  transverse 'du  périnée,  quelques 
libres  du  sphincter  externe  et  du  reLevept  dc  l’anus,  sont,  aw<- 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  1 urètre^Je  col  de  la 
vessie  et  la  prostate,  les  seules  parties  que  le  chirurgien  ait 
intéressées. 

Tels  sont  les  procédés  principaux  qui  se  rattachent  à l’opé- 
ration latéralisée.  Lés  principes  communs  à la  plupart  de  ces 
•procédés  sont:  i.°  de  placer  le  malade  dans  une  situation  prea.- 
que  horizontale;  i."  de  maintenir  la  plaque  du  cathéter  in- 
’clinée  vers  l’aine  droite-,  31"  d’inciser  largement  la  peau, com- 
me le  faisait  Clicselden,  atin  de  pouvoir  découvrir  aisément 
rie  canal  de  la  plaie,  d’extraire,  sans  employer  d’êfforts  trop 
considérables,  les.  calculs  volumineux,  et  de  remédier  aux  lie 
morragies  qui  pourraient  survenir-,  4”  d’ouvrir  lu  vessie  dans 
"Cne  éleudae  assez  grande  pour  qu  elle  ùc  soit  pas  yioleinnicht 
déchirée;  5.°  enfin,  en  portant  le  rgçtum  à droite,  d’éloigner 
Cil  intestin  de  -la  route  quo  les  instrnmens , avec  lesquels  on' 
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incise  la pedu, doivent  parcourir.  Kfa  supposant  que  l'opération 
latéralisée  suit  la  meilleure,  il  nous  reste  à comparer  entre.- 
eux  les  procédés  suivant  lesquels  on  peut  l'exécuter;  afin  do 
déterminer  celui  qui  duit  être  préféré. ‘Ces  procédés  peuvent 
être  compris  dans  les  trois  divisions  suivantes:  t.°  ceux  dans» 
lesquels,  le  chirurgien  n'emploie  qu'un  simple  bistouri  plus  ou 
moins  large  ou  étroit  ; 2. ‘ ceux  xmx  une  lame  tranchante,  en — 
foncée  dans  les  parties,  fait  une  incision  dont  l'étendue  est  dé- 
terminée par  sa  largeur';  d.°-  enfin,  celui  qui  consiste  àdiviser,' 
le  col  de  la  vessie  avec  un. instrument  qui,  sedéployantà  1 in- 
térieur, le  coupe  èn  sortant,  et  par  conséquent  de  dftlans  en 
dehors.  Tous  ces  procédés  ont  les  mêmes  résultats  : ils  ne  dit 
ferent  que  parla  facilité  plus  du  moins’ grande,  a vjfcc  laquelle  . 
on  peut  les  exécuter,  et  par  la  sûreté  qu’ils  procurent  aux  ma- 
lades. 

lous  les  itfstrnmens  qui  agissent  en  entrant  dans  la  vessie 
ont  ce  grave 'inconvénient,  qu'ils  poussent  devant  eux  les  par- 
ties qu  ilo.iloivcnt  diviser,  et  qiiesouvpnt,  après  avoir  pénétrci. 
très- profondément,  ils  n'ont  qu’il  peine  entamé  les  prostates 
lorsqu’elles  sont  dures  et  à demi  squirrheuses.  Il  est  vrai  que 
les  gorgcrcts  mettent  à l’abri  de. la  lésibn  du  rectmrt-,  mais,  en 
se  servant  d’autres  ib£trumcns,,on  parv.iéut  aussi  à éviter  eett 
intestin.  Enfin,  connue  ils  représentent. un  triangle  dont  la 
base  est  à la  peau,  ils  ne  sauraient  jamais  atteindre  laitere 
honteuse  interne,  avantage  qu  avec  dç  l'attention,  l oti  olitieüt 
constamment, en  sè  servant, soit  du  eystotome  caché, soit  du  bis- 
touri. Les  gorgerets  elles  instruirions  qui  agjsscrtt  delà  même 
manière  prcscutcnl  donc  des  inconveniens  qui  naissent  de' 
leur  structure  même,  et  qui  ne  sout  compensés  par  aucun 
avantage  que  l’on  ne  puisse  obtenir,  ii  l’aide  d'antres  moyens,' 
Le  eystotome  èaelié  de  frète  Cômc,  lépréscnturit  un  triangle- 
dont  la  liasc  est  à l iniérieU{,  étend  les  parties  au  devant  de  lui,  et 
les  divise,  en  sortant,  sans  qu’ils  puissent  échapper  à son  action» 
L'extrémité  de  là  lame,  qui  était  primitivement  tranchante,  ex- 
posait le  chirurgien  à blesser  le  bas-fond  de  la  vessie;  ce  danger 
a di-paru  par  lu  currection  de  Caqué.  11  serait  avantageux, 
au  lieu  de  retirer  le  eystotome  avec  les  deux  mains,  ce  qui* 
est  mutile,  de  le  saisir  de  la  main  droite,  et  d'appuyer  les 
doigts  indicateur  et  médius  sur  le  rectum,  afin  de  l'éloigner 
du  tranchant  de  la  lame.  L’instrument  de  iïèio  Corne  mérite 
donc  la  préférence  que  nous  lui  accordons,  puisqqc,  à une 
àction  plus  assurée,  il  joint  les  mêmes  avantages.  Il  prolongé 
toutefois  d avantage  1 incision  vers  le  réctum  et  expose  par  là 
à ouvrir  des  artètes  hémorroïdales.  Oq  évita  ce  danger neiti 
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laissant  rentrer  la  lame  dans  sa  gaine,  lorsque  le  col  de  la 
vessie  est  incisé,  et  avant  que  l'instrument  soit  entièrcuicnt 
extrait.  t -•  . 

Au  reste,  cct  avantage  des  instrumens,  que  nous  venons 
d’examiner,  de  laire  une  incision  constamment  semblable  a elle- 
même,  est  illusoire.  Lorsqu’on  eji  lait  usage,  ou  prend  toujours', 
un  point  d appui,1. soit  sur  une  soude,  cannelée,  comme  dans, 
les  procédés  de  Lcdc&n  et  Pouteau7soit  sur  le  cathéter,  comme 
dans  celui  de  llawkins:  or,  suivant  que  ces  conducteurs  sont 
plus  ou  moins  élevés  vers  le  pubis,  ou  rapproches  du  rectum^ 
on  fera  des  incisions  plus  resserrées  ou  plus  étendues.  Le  même 
effet  se  reproduit  dans  le  procédé  de  trcrc  Côuic:  on  peut,  en 
appliquant  la  gaine  du  cystotome  *jacbc  à.  la  symphyse  pu-, 
.tienne,  nfc  faire  qu  une  légère  incision  au  qol  vésical,  bien 
que  l’instrument  soit  ouvert  au  uuméro  i.i  ou  i i,  tandis  qu  avec 
Unééortcment  bien  moindre  on  pratique  une  large  ouverture, 
si  l’on  appuid  légèrement  du  côte  de  la  lame.  Ci  s instrumens 
agissent  donc  comme  le  feraient  des  bistouris,  qxecptë  qu  étant 
plus  barges,  plus  volumineux,  plus  compliqués,  il  est  plus  dif- 
ficile d.'en  régler  l’action.  Avec  le  bistouri,  dit-on,  l on  accorde 
trop  d influence  à 1 habileté  du  praticien  : s il  est  timide,  il  ne 
fera  qu’cuUmer  légèrement  le.  col  de  la  vessie  et  la  prosialçj 
s’il  est  trop,  hardi , au  contraire,  il  inciscgaees  parties  au  : il  «du 
de  ce  qui  est  nécessaire;  mais  1 inhabileté  peut  entraîner  les  mê- 
mes inconvénii'iis  lorsqu  on  . fait  usage  du  gorgeret  ou  du  > > »- 
totpme.  Ces  instrumens  ne  suppléent  en  aucune  manière  à la 
dextérité,  au  sang  froid  et, aux  connaissances  anatomiques  du 
chirurgien.  Un  bistouri  droit  dont  lu  lame  est  un  peu  fuite, 
longue,  et  montée  à ressort  sur  un  manobe  Solide  , remplace 
donc  parfaitement  tous  les  instrumens  imaginés  jusqu'ici  pour 
exécuter  ['opération  de  lu  t ystutofnie.  et  auxquels  leurs  intr«*> 
tcurs  et  lds  chirurgiens  du  dernier  siècle  ont  accordé  trop 
-d’importance;  Parfaitement, libre  de  modérer  cl  de  diriger  à 
son  gré  faction  île  cet  instrument,  le  praticien  çigrcé  peut 
faire  les  diverses  incisions  comme  il  le  juge  cobycnabier  et 
• ménager  ou  intéresser  les  parties  qu’il  lui  importe  & respecter 
ou  detdiviser  il  n’est  pas  l'esclave,  mais  le  maître, de  sbn  ins- 
trument ; les  organes  ne  sont  pn3  coupés  par  une  force  aveugle, 
mais  par  des  mouvcniciis  calculés,  et  d apres  des  indications 
positives  et  qui  varient  pour  chaque  sujet.  Les  ipçtrumeps  de 
Pallucci  et  de  Guérin,  destin q.»’ à rendre  l’opération  lateralir 
- âée.  plus  facile,  n>nt  presque  jamais  été  employés:  1 homme 
-instruit  et  habile  n en  a pas  besoin,  et  celui  qui  nq  possédé 
pas  ccs.qu.djtés  doit  s’abstenir  d exécuter  une  opération  auss. 
grave’et  aussi  laborieuse  que  celle  de  la  cystotomie. 
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D.  Opération  latérale.  Pendant  que  des  chirurgiens  illustrçs 
perfectionnaient  l'opération  latéralisée,  d'autres  praticiens, 
trompes  par  la  description  qu' A Ibinus  avait  donnée  du  pro- 
cède de  Kau,  cherchèrent  à établir  celle  qui  fait  le  sujet  dé 
ce  paragraphe. «Suivant  Albinos,  I opérateur  hollandais.,  après 
avoir  incisé  les  paitios  mojlos  extérieures,  ainsi,  qui-  nous  l a- 
vons expose  pu  eeiiriiiinrnl,  allait,  derrière  la  prostate,  cher- 
cher h corps  rlc  la  vessie,*  qu’il  nu  isait  du  rectum  vers  le  pu- 
bis, en  laissant  intacts  l’urètre,  le  rnl  vésical  et  le  corps  folli- 
tuh-ux  qui  lenveloppe.  On  pense  généralement  qu'Athinus 
n ayant  pas  été  insyuit  du  secret  de  son  maître,  n'avait  pas 
compris  la  théorie  de  sou  operation,  etquo,  même  en  la  voyant 
pratiquer,  il  n'avait  pu  eiivconnaitre  tous  les  détails,  de  ma- 
nière à les  déc.yrc  avéc  exactitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  efforts  de  Cliëselden,  Morand  et  Le- 
ilran,  pour  se  conformer  aux  indications  d'Albinus,  et’ pour 
exécuter,  l'opération  qu'il  avait  décrite,  sont  lombésdaus  l’ou- 
bli. Les  procédés  dc,Fouhert  et  de  Thomas  ont  seuls  mérité 
d£  survivre  et  doivent  être  décrits. 

Suivant  le  procédé  de  Fouberl,  le  inaluilcétait  situé  comme* 
pour  1 opération  latéralisée.  Le  chirurgien  injectait  dans  la 
yi-e s i ■ ■ assez  d’ea.u  pour  que  cçtte  p.oclic  s'élevât  au-dessus  des 
pubis.  Un  aille  pressait  sur  elle,  avec  une  pclotle1,  afin  do  la 
potier  davantage  vers  le  périnée  et  le  rectum.  Alors  lecliirur- 
g^en  ayant  iulrotluil  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  1 anus,  tirait  cette  ouverture  à droite  et  en  lias;  il  t-nfon- 
i i'i  en  même  temps,  dans  une  direction  parfaitement  liori- 
zontale.  a deux  lignes  en  dedans  de  la  tubérosité  ischiatique, 
la  pointe  d'un  trois-quarts,  qui  allait  percer  les  membranes 
V.  su  .des  Ce  trois-quarts,  long  de  cinq  pouces,  présentait, 
sur  -..i  canule,  une  i amure  pudonde,  et  destinée  a servir  de 
guide  à un  couteau  droit,  de  la  même  longueur  que  lui,  et 
dont  le  manche  faisait  Jivçc  la  lame  (in  angle  obtus  et  saillant 
du  coté  du  dos.  l^c  défaut  de  résistance,  et  la, sortie  du  liquide, 
le  lohg  de  la  rainure,  avertissaient  le  chirurgien  qu'il  était 
arrivé  dans  la  vessie.  Il  glissait  alors  sur  la  cannelure,  dirigéé-* 
vçfs  le  pubis,  le  couteau  cystoloipe,  it  incisait  les  parties  la- 


tenifre  dans  la  même  direction  que  les  branches  dti  pubis  et 
de  I(isehion.  Le  doigt, porte  dans  la  pjaie,  servait  -de-guide  ù 
un  gorgeret  brisé  -qui,  en  écartant  les  lèvres  de,  j’iitcision,  fa- 

Vorisait.I’ej}tiéc  des  tcuettes  dans  la  vessie;,’  , / , Yi* 
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""H  Thomas  se  servait  d’uir  cystotome  analogue  à celui  tlu  frère 
Côme.  Il  n’en  différait  que  par  sa  longueur,  sa  'direction 
droite,  et  parce  qqe  l’extrémité  de  sa  gaine  était  surmontée 
d une  pointe  en  fer  de  lance.  Sur  son  dos  pouvait  s’adapter 
un  petit  gorgeret.  Tout  étant  disposé  comme  pour  le  procédé 
de  Foubert,  Thomas  enfonqaif  soh  instrument  dans  la  vessie, 
à l’endroit  où  Son  prédécesseur  terminait  1 incision  des  légu- 
mens.  Les  membranes  de  ceWorgane  étant  perforées,  il  ouvrait 
le  cystotome,  et  le  retirait  en  faisant  aux  parties  une  incision  par- 
faitement semblable  à Celle’ de*  Foubert.  La  peau, le  tissu  cellu- 
laire graisseux, le  muscle  tfansversc  du  pîrinée  et  lcscôtés  de  la 
vessie  étaient  les  seules  parties  que  l’on  défait  inciser  ; mais 
Farter*  transverse  du  périnée  ne  pouvait  échappér  à l’action 
dés  insp  umens , Tarière  superficielle  était  difficilement  ména- 
gée , et  lé.  musclé  i’stnio-eavcfneux  ; ou  le  corps  caverneux’ 
lui  mème  sc  trouvait- sans  doute  fréquemment  entamé. 

Atieuue  différence  réelle  et  importante  n’existe  entré  les 
procedés  de  Foubert  cl  de  Thomas.  Celui  île  ce  dernier  per- 
met se  dement  d arriver  avec  plus  de  facilite  à la  vessie  , qui 
est  'recouverte,  à la  "f>ahie  antérieure  du  périnée,  >par  une 
moins  grande  épaisseur  de  tissusgen  même  temps  qu’elle  pré'r 
'sente  une  surface  plus  considérable?  Malgré  les  succès  obtenus 
par  Foubert,  malgré  les  éloges  que  Louis  , Sénae  , Maréchal, 
Kesseiring,' Gunz  , I’rfllas , et  aulrefc,  lui  ont  aéeordM, l’opéra- 
tion latérale  a été  promptement  abandonnée.  Pallucci  crut  la 
perfectionner  eu  recommandant  d’incisi  r les  té  gu  mens  du  pé- 
rinée avant  d'attaquer1  la  vessie’  mais  éette  modification  ne  re- 
tarda pas  la  chute  ‘de  Popératiod  à laquelle  elle  s’appliquait. 

L.  O/iéfalion  île  Tlwmson  et  Du pilÿlrcn.  Thomson  pense 
•qu’il  est  possible  d’exécuter  la  i ystotomiè  dé  la  manière  sui- 
vante: après  avoir  i nei»é'  les  parties  extérieures  comme  dans 
Fopéralion  latéralisée';  il'  ouvre  l'iirçirpv  fait  sortir  le  cathéter, 
et' introduit  dans  le  cwl' èésical  une  8onde‘'éânnelée.  Suivant 
que  lu  calcul  est  plus  ou  moins  volumineux,  il  dirige  larninurçt 
de  cet  instrument  entre  l’anus  et  la  tubérosité  ischiatique  , ou 
directement  en  travers  , du  côté  de  la  branche  du  pubis,  ou  en 
avant  vers  la  symphyse  pubienne.  Conduit  sur  la  sonde,  'un 
bistouri  droit  sert  à faire  l’incision  profonde.  La  première  opé*  ’ 
ration  suivant  laquelle  Thomso'n  incisa  le  col  vésical  en'avunt, 
■dite  de  1808.  Ce  procédé'h’était  pas  èoonuen  France  lorsque 
Dupuylren  imagina,  en  rUifi,  de. le  mettre  en.  usage.  Ce  pra- 
ticien incise  le  périnée  depuis  -an  pouce  à Un  pouce  ét  demi 
en  avant  de  l’apus  jusque  très  1 près  île  celte  ouv'irture.  L’urètre 
est  ouvert  dans  la  inèrnd  étendue,  et  lorsque  'le  cathéter  est 
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mis  à nu  ,’on  introduit  le  cystôtome  caché  dans  le  col  de  le' 
yessie.  Lé  conducteur  étant  retiré,  la  lame  du  cystutome,  diri- 
gée vers  la  symphyse  pubienne,  est  ouverte,  et  le  col  de  la 
vessie  incisé  dans  une  direction  vcrticale.Les  instrumens  étant 
reliées,  le  doigt ‘porté  dans  la  plaie  reconnaît  les  dimensions 
dé  fouverture  intérieure,  et  sert  de  guide' aux  tenettes.  *•***» 
De  ccs-deux  procédés',  celui  du  chirurgien  français  est  le 
plus  simple;  mais  un  bistouri  drbit,- boutonné , pourrait  faci- 
lement remplacer  la  sonde  cannelée  et  le  bistouri  ordinaire, ou 
le  cystotoroe.  La  possibilité,  et  mêihe  la  facilité  de  cette  opéra» 
tion /dépendent  de  la’situalion  du  col  vésical,  qui  <fst  éloigné 
de  plus  d’uu'pou'ce  de  la  partie  inférieure  do  la  symphyse  dés 
pubis.  . t Vg*'’’ 

; jfeo  comparant  entre  elles  les  opérations  qui  se  rattachent 
la  méthode  périnéo-Vésicalè',  il  est  facile  de  s’assurer  que  l'o- 
pération latéralisée  cSt  celle  qui  présente  le  moins  grand  nom- 
bre d'ioconvénltns.  lin  effet  ,Toj>ératiÜn  de  Gelse,  facile  à 
exécuter  seulement  sur  les'  crilan*,  expose  d autant  plus  à la 
lésion  de  parties  “importantes  qu’en  l'exécutant  il  n>st  pas 
possible  île  prévoir  quels  organes,  eatrflhés  par  le  calcul , se 
présenteront  ail  tranchant  du  bïStyjuri.  Elle  n’est  proposablc 
et  ne-convient  que  dans  les  cas  6îi  dés  oafculs  engagés  dans  le* 
Col  \csicjl,  ou  ilafts  la  portion  membraneuse  dcTurêtre,  font 
au  périnée  une  saillie  manifeste.  L’opéfation  de  ülariuno  ex- 
posait à des  infiltrations  sanguines  dans  le  scrotum  , à des  ir- 
ritations et  à des  mllainmations  violentes  du  col  de  ta  vessie 
et  de  la  prostate:  coP  pürtiès  ne'ée  rétablissaient  que  rarement 
des  dilacératiuns  qu’elles  avaient  éprouvées,  et  dés  inconti- 
nences d’urine  0u  des  fistules  urinaires  incurables  étaient  la 
suite  la  plus  fréquente  d’un  procédé  aussi  barbare.  L urine  , 
obligée  de  remonter  dans  le  carîal  de  la  plaie  contre  son  pro- 
pre poids,  s’infiltrait  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  y 
entretenait  rintlarri.malion  , y'furmàît  fréquemment  des  cal- 
culs que  l'on  était  ensuite  obligé  d’extraire,  et  dont  les  prati- 
cien 4 mccbhnaîssaicnt  quelquefois  in  véritable  origine. 

L'opération  latérale  , pratiquée  dans  l’endroit  ou  les  parois 
de  la  vessie  se  contournent  en  haut , ne  saurait  être  exécutée 
que  quand  un  liquide  distend  les  membranes  vésicales.  On  s’ex- 
poserait à manquer  l’organe  si  l’bn  enfonçait  le  trois-quarts  de 
•Eoubcrt  darfs  le  périnée  d!un  hpmmc  dont  la  vessie  serait  reve- 
nue  spr  clle-rpème,  et  fortenjenteuntfactée,  ainsi  que  celas  sou- 
. Vent  liéu  chez’ ceux  qui  portent  des  calculs  urinaiéesreilferrttés 
depuis  long-letnps  dans  cqt  organe.  ITun  des  inconvéniens  les 
moins  contestés  et  les  plis  graves  de  celte  opération , est  la 
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section  presque  inévitable  de  plusieurs  artères  du  périnée, 
dont  la  direction  est  perpendiculaire  à celle  de  l'incision  des 
P«  l'ties  extérieures.  Lorsque  la'  vessie  étant  viciée  , scs  parois 
remontent  vers  1 abdomen,  la  plaie  que  l'on  y a laite  cessant 
d’ètrc  en  rapport  avec  ccllo  du  périnée,  il  en  résulte  des  inlil- 
trations  immenses  dans  le  bassin,  et  des  acridcns  inflammatoi- 
res souvent  funestes.  C’est  a oe  danger  de  1 hémorragie,  à oà~ 
lui  des  inflammations  urincuse»  du  tissu  cellulaire  du  bassin  , 
aux  suppurations  qui  en  sont  la  suite,  à la  difficulté  de  péné- 
trer dans  la  vessie  lorsqu  elle  est  imparfaitement  distend ue^tet 
à J’impossibilité  presque  absolue  de  la  pratiquer  , lorsque  cet 
organe,  rétréci  ci  irritable.,  ne  se  . prête  à I accumulation  d'au- 
cun liquide  dans  sa  cavité,  qu’il  faut  attribuer  la  proscription 
absolue  de  l'opération  latérale. 

..Celle  de  Thomson  et  Dupuytren  expose  à d'autres  inconvé- . 
niens  non  moins  graves.  Il  est  vrai  que  l'on  ne  peut  redouter, 
en  la  pratiquant,  de  diviser  aacun  » aisseau  considérable  ou  de  * 
manquer  la  vessie;  mais  la  portion  membraneuse  du  l’urètre 
étant  iucisee  en  deux  parties  opposées  de  son  diamètre,  forme,  v 
au  milieu  du  canaille  la  plpic , une  boutonnière  étroite  que- 
le  calcul  doit  traverser,  et  qu’il  déchirera  infailliblement  ri 
son  volume  est  médiocre,  et  surtout  si  sa  s'urface  est  garnie, 
d'aspérités..  L/incisioti  du  col  de  la  vessie  <taul  dirigée  vers  le 
sommet  de  l’arcade  pubienne,  est  placée  de  la  manière  la  plus 
ili  favorable  possible  pour  permettre  l'extraction  du  corps  ctYun- 
gçr.  Il  faut,  pour  que  cette  opération  puisse  être  exécutée, que 
la  tcuette,  appuyée^ contre  la  portion  postérieure  du  col  vesi» 
cal  sfc  porte  vers. l'anus,  dans  Vendruit  le  plus  largpdc  l'exca- 
vation pelvienne.  Or,  ce  mouvement  ne  saurait  avoir,  luu  sans 
de  grandes  difficultés,  à raisoq  de  la  rigidité  des  tissus  dont  il 
exige  la  distension.  Qui  ne  ro.it  i|  ailleurs  que  la  pression  des 
tenctlcs  ou  du  calcul  sur  le  col  dè  la  YCssie,  doit  lp  contundrc, 
le,déchircr,  si  elle  est  un  peu  considérable!’  Des  accidens  ira-., 
médiats  fort  dangereux  seraient  la  suite  de  pareilles  mameuvres,- 
et  (fes  ineoiitioericés  d uiiue  incurables  succéderait-Dt  vraisem- 
blablement, chi-2  beaucoup  de  sujets,  à la  dilacération  dé 
l'urctre  et  du  col  vésical.  Si,  pour  éviter  ces,  iiieu'nvénièns  , 
on  incise  le  Col  de  la  vessie  vers  la  tubérosité  isehiatique, 
ainsi  que  Thomson  le  recommande,  qn  exécute  l'opération  la-- 
téraliséc,  qui,  étant  alors,  plus  compliquée  qu’à  l’ordinaire, 
devient  aussi  plus  dangereuse.  Quoique  le  chirurgien  anglais*-' 
ait,  aiqs'i  que  Dupuytren  , obtenu  quelques  succès  dans  l’exé- 
cution de  son  operation,  nous  ne  pensons  pus.quc,  convenable 
peut-être  chez  les  cnl'aos,  lorsque  le  ealeul  est  trés-peti^,  ellç 
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puisse  être  j rimais  adoptée  comme  méthode  générale  d'exécutef 
la  cystotomie,  et , dans  le  cas  où  elle  est  applicable , d autres 
opérations  exposeraient  à moins  de  dangt  r.-. 

i 1 résulte  de  ccs  observations  qu’eu  dernière  analyse  les  quatre 
opérations  que  nous  venons  d’examiner  doit  ent  être  proscrites. 

L operation  latéralisée  leur  èst  incontestablement  supérieure; 
elle  constitue,  pour  ainsi  dire,  à elle  seule,  la  méthode  péiinéo- 
vésicale;  aussi  p’en  cxposci'bns-nous1lcs  avantages  et  lesincpn» 
venions  que  quand  , après  avoir  décrit  les  deux  autres  métho- 
des suivant  lesquelles  on  peut  exécuter  la  cystotomie,  nous  les 
comparerons  toutes  entre  elles. 

a."  Méthode  abdyminn- ùcficaie . Imaginée  par  Franco  dans 
une  circonstance  assez  grave  ou  il  ne  pouvait  extraire  une 
pierre  lr<w-volum  incisé  de'  la  vessie  d’un  enfant,  édite  mé--' 
tliode  tomba  ilans  l'oubli  jusqu’à  Roussel,  qui  en  fixa  le  pre- 
mier le  procédé  opératoire  11  voulait  que  l'on  distendit  dabn.nl 
la  vessie,  soit  en  y injectant  unecerlainc  quantité  d’eau  d orge, 
soit  eu  comprimant  la  verge  pendant  un  ou  deux  jours,  et  en 
laissant  1 urine  s'accumuler  .dans  son  réservoir.  Des  précau- 
tions étant  prises  pour  que  le  liquide  ne  pût  s'échapper  durant 
) opération,  le  malade  devait  être  couché  horrxurUalcinent , ce 
qui  avait  le  double  avantage  de  laisser  la  vessie  se  porter  vers 
1 omlulic , et  de.  diminuer  la  pression  que  le?  intestins  exer- 
cent sur  elle.  Roussçt  recommandait  de  faire  alors  aux  tégu- 
ment une  incision  dirigée  le  long  de' la  ligne  médiane,  dans 
l’étendue  de  trois  à quatre  travers  de,idoigt , à partir  de  la 
•>-;Byinphyse  pubienne.  La  poche  urinaire  étant  mise  à nu,  le  chi- 
ne gi  h dev  ait  plonger,  vers  la  partie  de  la  face  antérieure  lu' plus 
Voisine  do  son  cul,  la  pointe  d’un  bistouri  concave  sur  son  tran- 
chant. 11  fallait  que  cet  instrument  fut  bientôt  rcuiplueé  par  ua 
autre  à pointe  mousse,  qui,  introduit  d'ans  la  petite  plaie,  avant 
que  la  vessie  se  fût  vidée,  servait  à agrandir  l'incision  du  côté  de 
l'abdomen.  Le  doigt  indicateur,  plaoé , pendant  cette  dernière 
partie  de  l'operation,  un  devant  de  la  lame  de  l instrument,^ 
éloignait  le  péritoine , et  en  prévenait  la  lésion.  Les  tcncttbs 
étaient  ensuite  portée^ 'sur  ce  doigt  laissé  dans  la  plaie. 

Cïvtte  opération,  que  Roussct  n’avait  jamais  pratiquée,  maie 
dont  il  avait  calculé  tous  Ica' détails  avec  une  rare  sagacité, 
fjit  reproduite  par  Piètre,  S dingen,  Tolet , et  quelques  autres, 
lïtle  était  cependant  oubliée’,  lorsque  Douglas , Chéselden  et 
Morand  lui  remlirent-un  instant  de  vogue,  au  commencement 
du  siècle  dernier;  unis  elle  fut  abandonnée  de  nouveau  poW 
' la  cystotomie  latéralisée.,  jusqu  à ce  que  frère  Corne  essaya 
de  la  faire  revivre  , et  lui  appliqua  un  procédé  uouyeau. 
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Suivant  ce  procédé,  le  sujet  doit  être  couché  et  maintenu  ' 
comme  s'il  s'agissait  de  pratiquer  l’une  .des  Opérations  de  la 
méthode  périiiéo'-v.ésicfele  ; il  faut  seulement  qil'e  1è  bassin  soit 
: plüs  élevé  sur  l'abdomen,  ét  la  tête  inclinée  par  des  oreillers  sur 
la  poitrine,  afin  "de  relâcher»  autant  que  possible»  les  muscles 
droits  de  l'abdomen..  Le  cathéter  introduit dans  la  vessie;  et  main- 
tenu dans  urte  situation  convenable-,  le  chirurgien  fuit  an  pé- 
rinée une  incision  longue  d’un  pouce  et- semblable  à celle  que 
l’on  pratique  pour  la  cystotomie  latéralisée.  La  portion  muii- 
, branensc  de  l'urètre  étint  incisée  jusqu'à  la  prostate,’  il  inlro- 
duit  à travers  le  col  de  la  vessie,  et  sur  le  cathéter,  unesonde 
à dard.;  sorte  d ulgalie 'd'argent,  traVerséc^  par  une  tige  d’acier, 
dont  l'extrémité  est  taillée  en  fer  de  lance,  et  canm  lée  sur  si 
tjoncavité  : une  pression  exercée  sur  le'  bouton  qui  termine 
Eifùtre  extrémité  de  la  tige,  fait  sortir  le  dard  dans  la  vessie. 
Lé  pavillon  de  cet  instrument  doit  être  tfonfîé  à un  aide.  Une 
"incision,  semblable  à celle  de Roussct,  est  alors  pratiquée  à la 
région  hypogastrique.  I.a  vessiu  étant  mise  à nu , le  chirur- 
gien placé  au  côté  droit  du  sujet,  saisit . de  la  main  droit  1 , 
le  pavillon  de  la  soude  , et,  en  dirigeant  l’extrémité  opposé# 
vers  In  face  antérieure  de  la  vessie,  il  éloigne  d’elle  le  péri- 
toine ; lorsqu’elle  est-parvenue  au  niveait  de  l angle  supérieur 
de  la  plaie  de  I abdomen  , il  la  saisit  avec  le  pouce  et  le  doigt 
; du  milieu  de  la  main  gipnehe.  Ç’est  entre  ces  doigts  qu'il  fait 
sortir  le  dard.  Un 'bistouri  étant  alors  conduit  sur  'la  cannelure 
que  présente  sa  concavité,  In  .paroi  antérieure  de  la  vessie  est- 
divisée  de  haut  en  bas,  dans  une  étendue  proportionnée  an 
volume  de  la  pierre.  Après  l’extraction  de  eelle-sK,  une  canule 
doit  être  placée  dans  la  plaie  du  périnée  , afin  d'empêcher 
I urine  de  sc  porter  vers  l’ouverture  «apprit  m e. 

La  sonde  à gorgéret,  qde  frère  Cômc  introduisait  sur  le- 
cathéter  dans  la  vessie',  et  qui-  ecrv.ait  de  guide  à la' Sonde  à 
dard,  n'est  plus  employée,  non  pins  que  le  trois-q'uarts , dont  -, 
la  lame  tranchante,  fixée  à son  extrémité^  s’écartait  prés  Je 
son  manche,  ét  qui  servait  à diviser  la  pahji  abdoininule.’Cca,  _* 
in-trumens  sont  inntilèst  leur  usage  rcitd  l'opération  plus  lente  * 
et  plus  labêHcusc;  .-.ms  en  augmenter  la  sûreté. 

Le  procédé  de  frèrc-Dôme , quoique  plus  mé}odiqoe  que 
cèlui  de  Kmisset.el  bien  qù'if  ait  fréquemment  rdpssi,n'a  ce- 
pendant été  employé  que  par  un  petiw nombre  de  praticiens,  . 
tjomme  méthode  générale  propre  à exécuter  la  cystotomie.  Les 
efforts  de  Boretiüs,  k.ulm  et  Prœbisch'  sont  demeurés  sjérrlesf 
les  praticiens  nLcmploient  presque  jamais  la  méthode  ahdbmi-» 
no  vésicale  que  quand  l'rnuiaion  latéralisée  ne  suffit  pas  pour 
livrer  passage  à des  calculs  Irës-volumineux 
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3.°  MéthoJt  rectn-vr.sirnlr.  Sonson  a conçu  le  premier  l'idée 

* .de  parvenir  cher  l'homme,. :i  la  vprtie  par  le  rectum.  Cette  npé- 
. 'fation  e-t  fondée  sut  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux 

organes.  Le  sujet  doit  être  disposé’ comme  pour  l’opération  la- 
téralisée; le,  calbélér  étant  placé  , il  faut  que1  l'aide  auquel  on 
ïc  confie  le  fteonc'  dans  une  direction  parfaitement  verticale.  Le 
/ doigt  indicateur  de  la  main  gauche  est  alors  introduit  dans  le 
'Ttectirm,  sa  face  palmaire  dirigée  en  iiaiit.  Sur  sa  pulpe,  l’on 
glissé  h plat  la  lame  d’un^bistouri  droit  ordinaire, dont  le  tran- 
chant dirigé  ensuite  en  haut,  sert  à irteiser  d’un  seul  coup, et 
dani  la  direction  du  raphô,  îc  sphincter  de  l’anus  et  la  partie 
la  plus  inférieure  dti  rectum.  La  face  inférieure  de  la  prostate 
sé  trouve  alors  à découvert;  le  doigt,-  porté  le  long  de  cette  face 
jusqu’à-sa  partie  posférieuée  , découvre  facilement,  à travers 
l epai-seur  peu  considérable  dpfc  parties,  la-rainure du  cathéter. 

• En  plongeant,  dans  cbt  endroit, la  pointé  du  bistouri,  et  la  di- 
rigeait profondément  plans  l'élcodué  d'un  pouce,  on  /ait  atttf 
parois  adossées  du  rectum  et  du  lias  fond  de  la  vessie , une  in- 
cision de  là  même  longueur,  à travers  laquelle  il  éSt  aise  d’in\ 
sinuer  les  tenettes.  Barhantint  et  Camoin  oht  proposé  de  8c  ser- 
vir d'un  gorgeret  de  bois,  afin  dé  protéger  la  pV<fi  postérieure 
du  rectum  contre  l’actidn  du  bistouri  porte  profondément  pom 
l'incision  du  corps  de  là  vessie;  mais  cette  addition,  qui  com- 
plique' l’opération,  ne  la  rend  pas  plussùrc  :1c  doigt  suffit  pour 
mettre  l’intestin  a l'abri 

* Lion  divise,  dans  ccttc  opération,  le  sphincter  externe  de 
l’anus,  la  partie  inféi  irnre  du  rei  tuui  et  là  vessie  depuis  son 
< col,  qui  reste  intact  en  àvbnt,  jusqu’aiî  mjllétfdf  l’espace  qui 
sépare  les  orifiéès  des  uretères  v-la  partie  la  plus  reculée  de  la 
«prostate  est  souvent  comprise  dans  la  partie  antériurc  de  l'ou- 
vert urc  do  la  vessie. 

f Ce  procédé  n’est  pas  lùsctil  que  l'on  puisse  exécuter  suivant 
■ celte  méthode.  Le  chirurgien  , après  avoir  divisé  le  sphincter 
externe  de  I'anus:,  aperçoit  en  avant  de  la  plaie  la  fin  de  là 
' portion  mernbranense  de  l'urctrç','à  travers  laquelle  il  est  facile 
de  sc.ntir  la  rainure  du  cathéter',  plus  bas  ef  en  arrière,  fou 
trouve  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Or,  l'inefeion  de  àoa 
parties  ité  présente  aucune  difficulté.  Pour  Fcxéêutcr,  la  pointe 
du  bistouri  doit  être'portée  sur  la  fin  de’ t'urètxe,'ct  en  la  fab 
. sant  glisser  profondément  sur  la  rainure  dü  cathéter,  on  divise 
• Iç^ol  de  la  vessie  et  la  prostaffc:  L’instrument  tranchant  agit 
'sur  lés  parties  que  déchiraient  les  dilatateurs  dans  l’opération 
de  iWariauo.  L’aide  doit  apporter  la  pins  grande  attention  ù 
ténirvle  caahéter  parfaitcm#hl  droit  : s il  l inclinifit  de  l’üu  du 
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dé  l'a  litre  Cijté.,  le  .bistouri  <|ui  doit  "lisser  sur  U.ligne  médiane 
entre  les  canaux  éjaculatcurs,  tliviseraii  infailliblement  î'un  tic 
* ces  organes.»  ‘ ..J,;.-'  ;*  . '.“V?*  1 

T<es  deux  procédés  suivant  lesquels  on  peut  exécuter  la  cys- 
totomie rccto-vésicaîe,  et  que.  Samsdn  a décrit  avec  prie  exac- 
titude et  une, lucidité  remarquables,  paraissent  également  au»- 
lageux.  Celui  dans  lequel  on  iiicisc  l'urçlre,  !<•  col  de  la  vessie 
èt  la  prostate,  s éloigne  . moins  que  l autrç  des  routes  suivies 
jusqu  à présent.  I<cs  parties  sur  lesquelles  il  porte,  superficiel- 
lement situées,  sont  pour  ainsi  djre’sous.les  yeux  ùp  chirur- 

Plen.  (iftmmnrlr'.int  r»n  nvanl  l’î noic!on  v\m<t  À»an  mol/...»/.  • 
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à être  entamé  par.lc  bistouri.  Userait  possible  enfin  que  I épais 
seur  assez  grande  des  parties  conjprisçs  entre  la  portion  nicm- 
liraneuse  de  1 urètre  et  le  col  de  la  vessie  d’une  part,  et  la  par- 
tie plus  inférieure  du  rectum  de  1 autre,  rendit  les  fistules  ydsico- 
rcçtalcs  «lit ficil<-6  ii  s'établir.  Des  considérations  opposées  ten- 
draient à éloigner  les  praticiens  de'.texéculion  du  procédé  qui 
consiste  a diviser  le  liaç-fond  -de  la  vessie,  ep  airière  de  la 
prostate.  Ko  effet-,  alors,  la  plaie  profonde  est  située  beaucoup 
plus  en  arrière,  puidqu  elle  commence  où  l'autre  doit  finir;  et 
liipn  qu  il  soit  peu  a erairtdrc  d’interessec  le  péritoine,  le  repli 
de  cette  inembruiic  se  trouve  Cependant  beaucoup  plus  près, 
.dans  ce  cas,  que  dans  le  précédent,  de  lu  lume  du  bistouri, 
hnfin,  Ls  parois  réunies  du  rectum  et  <ie  lu  vessie  formant 
une  couche  membrane  use  assez  mince,  il  petit  paraître  difficile 
aux  cicatrices  de  $’y  établir. 

Cependant,  malgré  ces  aperçus  théoriques,  fondés  sur  la 
•structure  et  la  disposition  anntfloiiqno  des  partie^,  la  flupério-, 
ntt-  de  I un  des  deux  procédés  sur  l'autre  est  loin  d'être  dé- 
montrée. Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  exécuté  la  cystotomie 
recto-vésioalc,  les  uns  ont  préféré  le  premier,  doulrCs  le  se- 
cond, et  des  succès  hnllans  ont  également  suivi  cliacunc  de 
ces  opérations.  Aucun  accident,  aucun^ retard  dans  la  forma- 
tion de  la  cicatrice  n’a  semblé  spécialement  attaché  à l'un  ou 
•i  i autre.  Il  faut  donc  attendre  du  temps  et  d'observations  plus 
multipliées  des  lumière;,,  plus  positives,  ojip  de  (Lier  définiti- 
vement le  choix  des  praticiens  relativement  à ses  procédés. 

9°  ApprcctàÙon  comparative  des  différentes  méthodes  d'e- 
a -éditer  I opération  île  la  cystotomie  cfiàz  l'homme.  Considé- 
rant jusqu  ici  chacune  des  méthodes  dont  nous  avons  parlé 
Comme  la  meilleure,  nous  avons  décrit  les  différons  procédés 
qui  Vy  rattachent,  et  signalé  ceux  d'entre  eux,  qui  nous  ont 
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sfctnblé  présenter  Jes  plus  grands  avantages.  H nous  regte  à 
examiner  ces  méthodes  elles  mêmes,  et  à déterminer  laquelle 
doit  être  préférée  i<  toutes  les  aujrç.  . ■ (,  • . £*.  ’ 

l,a  méibodc  alKlomino-vesicalc  présente  pcîlp  mrçohsianee 
heureuse,  cjnc  lés  calcul  les  plus  volumineux  peuvent  êli^ 
en  général,  facilement  extraits  à travers  la  plaie  de  la  régiop. 

I ..  . n ter.  sur  l.i  ligne  médiane,  elle  n expose  a 
la  lésion  »!  nurqn  iqjissçau  Susceptible  de  donner  lieu  à unp, 
Tiéjnnr’ açie  grave.  Mais  ces  avantages  Sont  compenses  par  de 
grave*  im  ùnv.énif  ns.  Çonyaijtîle  procédé  de  Houffcct,  la  vessie 
distendue  par  te  liquide  s'est  plusieurs  fois  rompue,  ce  qui  a 
donné  iiçu  4 ‘des  épanchcmens  urineux  mortels.  Dans d’aUtrçs.. 
cas,  l’organe  irrité  paé la  distension  ù laquelle  on  l'avait  sou- 
mis, s C6t  violemment  enflammé.  Suivant  leprocédé  du  frère 
dénie,  upc  plaie  faite  au  p.érinplL  complique  l'opération,  la 
rend  plu  longue,  plqs  pénible  à supporter,  et  les  probabil^éa 
d ujte  violente  inflammation  qqi,  résulte  df  celle  complication, 
sont'  encore  augmentées. par  la  présence  dç  ta'cqnnle  laissée  â 
ilcnn  urc  dans  le  col  de  la  vessiç.  C est  afin  d «S v t ter  tes  incon* 
V.  niejis qbo  V agi  .1  Bei linghieria proposé  d'exécuter  cette  opé- 
r al i»n  à l’aide,  d|unc  a|g»lie  introduite  par  l u relie.,  et,  qui 
rem  p lacer  ait  la  sonde  à dard  du  fiere  C'ôtuc  l ne  sonde  Jô 
gomme  élastique,  laissée  .1  demeure  dans  le  canal  naturel,  de- 
vrait siipplder,  ^uiîàni  ce  piogéde,  a J^'cànufe  que  le  périnée 
reçoit  apres  l’opération  du  cystotuniislc  Iranrais.  Malgré  ces. 
perfectionne  mens  incontestables,  plusieurs  obstacle.*  s oppo- 
sent encore  a la  tu  île  exécution  de  l'opération  abdouiino-vé; 
sicale.  11  arrive  souvent  que  les  muscles  .dfijifs  (le  1 alaloincn 
se  contractent  dune  manière  conVuDive,  ail  point  qu  il  n’est 
pas  possible  non-seulement  d'o&frairé  deamalculs  de  la  vessie, 
mais  même  d’introduire  les  te  nettes,  et  que  le  doigt  (dace  uanè 

l'àbdomen  se  trouve  fortement  serré  et  douloureusement  étran- 
glé. (ilicn  quelques  sujets  ou  cette  complication  avait  lieu, 
Dupuytren  fut  oblige  de  diviser.cn  travers  ^insertion  de  l’un 
des  muscles  droits  à son  attache  au  pubis,  ce  qui  donne,  il 
est  vrai,  (le  la  faeilitç  pour  l'extraelion  de  la  pierre,  mais  ec 
<)ui  aussi  favorise  l'entrée  «le  1 air  dan, s le  bassin,  et  eonseCu- 
tivément  la  formation  des  hernies  vcnUàlcs. 

Le  péritoine,  trés-rapflroché  de  l'instrument  qui  divise  Lu 
paroi  antérieure  de  la. vcsiùe,  est  exposé  à être  lui-même  iu- 
cisé.  Dans  quelques  cas,  l’oavertnrç,  de  cette  mrmbratne  cl  la 
sortie  des  intestins  n’a  pas  été  suivie  d’acçidcns  funestes,  ainsi 
que  le  démontrept  des  observations  recueillies  par  Dôiidas, 
Chéseldrn  et  Pçabioch  ; mgis  oh  ne  saurait  nier  qu’il  nu  lasse 
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courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers.  L'expérience  a 
prouvé  que  la  canule  placée  dans  la  plaie  du  périnée,  dans 
l’urètre , ou  même  à travers  le  rectum , dans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  ne  suffit  pas  pour  entraîner  constamment  l’urine  au 
dehors,  et  pour  s'opposer  à ce  qu’elle  s’épanche,  supérieure- 
ment, dans  le  bassin.  Ce  phénomène  extraordinaire  dépend  de 
ce  que  sur  les  organes  creux,  tels  que  l'estomac,  les  intestins, 
la  vessie,  les  ouvertures  accidentelles,  que  l’on  pratique  à leurs 
parois,  deviennent  bientôt  des  centres  d’irritation  et  de  con- 
traction, vers  lesquels  les  matières  contenues  dans  leur  cavité 
sont  dirigées.  C’est  par  cette  raison  que  les  plaies  du  canal 
intestinal, qui  ont  donné  lieu  à des  anus  anormaux,  cessent  si 
difficilement  de  livrer  passage  aux  matières  fécales.  Aussi 
l'uriue  ne  coule  pas  constamment  à travers  la  plaie  de  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie;  elle  ne  s’en  échappe  que  par  se- 
cousses, et  seulement  quand  l'organe  irrité  sc  contracte  et  la 
porte  vers  celle  ouverture.  Le  liquide  alors  s’épunehe  d’autant 
plus  facilement  dans  le  bassin  qu'il  y a plus  de  distance  entre 
la  plaie  de  la  vessie,  retirée  derrière  les  pubis,  et  celle  de  la  paroi 
abdominale.  Que  l’on  ajoute  à ces  iticonvéniens  les  dangers 
qui  naissent  des  tentatives  infructueuses  que  l’on  a faites  pour 
extraire  le  calcul  par  le  périnée,  et  à la  suite  desquelles  la 
plaie  de  cette  région,  meurtrie,  déchirée,  doit  donner  lieu  à 
une  inflammation  violente,  et  l’on  concevra  comment  l’opé- 
ration ahdomino-vésicale,  considérée  comme  une  méthode  sup- 
plémentaire de  la  cystotomie  périnéale,  est  presque  toujours 
funeste  à ceux  que  l'on  y soumet.  Enfin,  chez  certains  sujets, 
la  vessie,  revenue  sur  elle-même,  appliquée  au  corps  étran- 
ger, et  n'étant  pas  susceptible  de  s'étendre,  ne  permet  pas  de 
pratiquer  l’incision  de  sa  face  antérieure  au-dessus  des  pubis. 
Ces  cas  ne  sont  pas  rares  : on  les  observe  surtout  lorsque  les 
calculs  sont  anciens,  rugueux,  et  que  les  parois  vésicales  jouis- 
sent d'une  grande  sensibilité  : ils  achèvent  d’expliquer  pour- 
quoi les  praticieus  ont  tant  de  répugnance  à recourir  primi 
tiveroent  à la  méthode  ahdomino-vésicale. 

La  cystotomie  exécutée  au-dessous  des  pubis,  au  moyen  de 
l’operation  latéralisée , avait  jusqu’ici  réuni  presque  tous  les 
suffrages.  De  graves  inconvtnieus  étaient  cependant  attachés 
à sa  pratique.  11  fallait  pénétrer  jusqu’à  la  vessie  à travers 
<lcs  parties  épaisses,  et  au  milieu  de  vaisseaux  et  d’organes 
qu’il  importait  de  respecter.  C’est  en  vain  que  des  chirurgiens, 
pour  éviter  le  rectum,  commençaient  1 incision  des  tégumens 
à plus  d’un  pouce  de  l'anus:  ils  s'exposaient  à diviser  1 artere 
transverse  du  périnée.  D autres  , afin  d’échapper  à ce  danger, 
x.  r-  uy 
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bc. rapprochaient  do  l'anus,  et  divisaient  fréquemment  le  rectum. 
Bornée  latéralement  par  le*  tubérosités  ischiatiqucs,  la  plaie 
ne  pouvait  livrer  passage  à des  calculs  au-dessus  du  volume 
ordinaire,  cl  souvent  il  fallait,  pour  les  attirer  au  dehors, con- 
fondre le  canal  de  la  plaie  , déchirer  le  tissu  cellulaire  et  les 
membranes  de  la  vessie  ; manœuvres  qui  ne  pouvaient  avoir 
lieu  sans  irriter  toutes  er  s parties,  et  sans  y déterminer  les 
plus  violentes  inflammations.  1, 'hémorragie  est  souvent  la  suite 
de  celte  opération,  elle  tamponnement,  qui  agitavcctantdcf- 
ficacitc  pour  l'arrêter , ajoute  encore  au  froissement  et  à la 
stimulation  des  parties  divisées;  il  a suffi  chez  un  assert  grand 
nombre  de  sujets  pour  déterminer  les  phlegtnasics  les  plus 
graves.  Aussi  la  cystotomie  par  l'opération  latéralisée  fait- 
elle  ordinairement  périr  un  sujet  sur  cinq,  ou  même  sur  quatre, 
de  ceux  chez  lesquels  on  la  pratique. 

La  cystotomie  exécutée  suivant  la  méthode  reclo-vésicalc 
préscntc-t-ellc  de  plus  grands  avantages,  exposç-t-elle  à de 
moindres  dangers  ? Ces  questions  peuvent  être  résolues  par 
l'affirmative,  non-seulement  d'après  les  raisonnemens les  plus 
sévères,  fondes  sur  la  disposition  et  la  manière  d'agir  des  or- 
ganes, mais  encore  d'après  des  faits  nombreux  et  authentiques. 
Suivant  celte  méthode,  l’opération  est  exécutée  avec  une  ra- 
pidité telle,  que  deux  traits  de  bistouri  suffisent  ordinairement 
pour  arriver  jusque  dans  la  vessie.  Aucun  vaisseau  considé- 
rable ne  se  présente  sur  la  route  que  l'instrument  doit  parcou- 
rir. La  plaie  est  si  peu  profonde,  qu’en  écartant  scs  bords  on 
peut  voir  jusque  dans  la  cavité  de  la  poche  urinaire.  Corres- 
pondant d'ailleurs  à la  partie  la  plus  large  de  l'excavation 
pelvienne,  à l'intervalle  compris  entre  les  tubérosités  ischia- 
liques  et  le  coccyx^  ouvcrturc  que  l’on  pratique  peut  aisémtnt 
«lonncr  passage  aux  calculs  les  plus  volumineux.  L’incision da 
rectum  et  du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie  pouvant  être 
portée  très,  loin,  ses  bords  ne  sontni  froissés  ni  déchirés  parles 
tenettes  et  par  la  pierre,  et  l'on  ne  redoute  le  développement 
d’aucune  inflammation  grave  des  parties  voisines. L'urine, s'é- 
coulant avec  facilité  par  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité 
vésicale,  n'a  aucune  tendance  à formerdes  épanehcmciis  dans 
le  tissu  cellulaire  et  iidctcrminer  des  suppurationsabondantes. 
Enfin,  la  plaie  du  la  vessie  étant  située  très-près  de  la  surface 
du  corps,  il  est  facile  de  reconnaître  l'état  intérieur  de  cet 
organe,  et  de  pratiquer  toutes  les  opérations  que  les  diverses 
complications  du  calcul  peuvent  rendre  nécessaires. 

La  cystotomie  par  la  méthode  rccto-vésiealUrposc,  dit-on, 
au  passage  des  matières  slcrcorales  dans  la  cav  ité  de  la  vessie, 
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et,  consécutivement,  à l'établissement  d'ouvertures  fistuleuses 
entre  l'intestin  et  le  réservoir  de  1 urine;  mais  ces  inconvéniens 
sont  peu  à redouter.  En  effet,  la  plaie  du  rectum  , située  à la 
partie  la  plus  inférieure  de  cet  organe,  est  tellement  disposée, 
que,  quand  les  excrémens  arrivent  jusqu'à  elle, ils  sont  parve- 
nus au  niveau  de  l'anus,  et  que  rien  ne  les  empêche  de  s’écou- 
ler au  dehors,  où  les  entraîne  leur  propre  poids.  Aucune  accu- 
mulation de  matières  stercoralcs  ne  saurait  se  faire  dans  l'intes- 
tin, puisque  les  sphincters  qui  Icb  fermaient  sont  divisés,  et  que 
ccs  matières  s’écoulent  au  dehors  à mesure  qu'elles  descendent. 
II  estfacile,  d'ailleurs,  d'inciser  la  vessie  et  le  rectum  de  manière 
à ce  que  le  premier  de  ces  organes  soit  divisé  plus  haut  que  le 
second,  et  que,  pendant  les  mouvement  relatifs  à l'excrétion  dcs~ 
fèces,  la  membrane  muqueuse  du  rectum  descende  au  devant 
de  la  plaie,  formant  une  sorte  de  soupape  qui  empêche  les  ma- 
tières fécales  de  s'introduire  entre  ses  lèvres.  D’ailleurs,  cette 
plaie  correspondant  à la  partie  supérieure  de  l’intestin, lorsque 
Je  sujet  est  couché  sur  le  dos , les  matières  stercorales  ont 
beaucoup  plus  de  tendance  à descendre  le  long  de  la  paroi  op- 

Îosée , qu'à  remonter  contre  leur  propre  poids  dans  la  vessie. 

llles  n'y  passent  même  presque  jamais  lorsque  l'on  incise  le 
col  vésical  et  la  prostate,  parce,  que  l'incision  est  alors  située 
beaucoup  plus  bas  que  dans  l'autre  procédé.  Enfin,  l'urine  qui 
s'écoule  de  son  réservoir  dans  l’intestin  s'oppose  encore  au  mou- 
vement contraire  des  excrémens, et, lorsqu’une  petite  quantité 
de  ccs  derniers  pénétrerait  pendant  les  premiers  inslans  dans 
la  vessie,  ils  seraient  bientôt  délayés,  entraînés  au  dehors, 
et  l’expériencea  démontré  qu’il  ne  résulte  aucun  inconvénient 
grave  de  leur  présence  dans  cet  organe. 

L'on  avait  pensé  que  les  plaies  du  rectum  et  de  la  vessie 
pouvaient  faire  courir  de  graves  dangers  aux  malades  ; mais 
des  observations  chirurgicales  nombreuses  ont  démontré  que 
cette  crainte  était  chimérique.  On  trouve  dans  les  ouvrages  de 
Fabrice  de  Hildcn,  üartholin,  Morgagni, Camper, Deschampe, 
Larrey,  dans  le  Recueil  de  l'Académie  de  chirurgie  et  dans 
les  journaux  de  médecine,  une  multitude  d'exemples  de  divi- 
sions faites  au  rectum  et  à la  vessie  par  des  corps  piquans, 
contondans,  et  même  par  des  coups  de  feu,  qui  ont  parfaite- 
ment guéri.  Il  est  arrivé  à Desault  d'ouvrir  le  rectum  en  cxécu 
tant  la  cystotomie  par  l'opération  latéralisée  ; ce  chirurgien 
acheva  de  diviser  la  partie  inférieure  de  l'intestin  , et  le  sujet 
guérit  sans  fistule.  Des  observations  de  ce  genre  se  sont  plu- 
sieurs fois  reproduites.  11  existe  dans  Les  fastes  de  la  chirurgie 
un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  constatent  que  des  calcul, s 
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ont  passé  de  la  vessiedans  le  rectum, apres  avoir  usé  les  parois 
correspondantes  de  ces  organes,  et  que  les  malades  ont  re- 
couvré une  santé  parfaite.  Enfin,  l'opération  de  la  cystotomie 
par  la  méthode  vésico- rectale  a été  pratiquée  en  France  par 
Dupuytren,  VVilliaume  et  quelques  autres  praticiens:  en  Italie 
par  Barkantini,  Vacca  Berlingliieri,  Farnèse,  Clieri;  à Odessa 
par  Camoin  , et  il  n'est  pas  douteux  qu  elle  ne  le  soit  inces- 
samment par  d'autres  praticiens,  qui,  marchant  sur  les  traces 
de  ceux  que  nous  venons  de  citer,  s'affranchiront  comme  eux 
du  joug  de  la  routine.  Dix-neuf  obrervations  relatives  à cette 
opération,  sont  parvenues  à notre  connaissance.  De  tous  les 
malades  qui  Font  subie,  deux  sont  morts  de  violentes  cystites, 
affection  qui  fut  le  résultat,  chez  l'un,  de  l'arrachement  d'uuo 
pierre  adhérente  à la  vessie,  et  chez  l'autre  d'efforts  extraor- 
dinaires faits  pour  attirer  au  dehors  un  calcul  très-volumi- 
neux à travers  une  incision  trop  étroite.  Parmi  les  autres,  trois 
ou  quatre  ont  conservé  de  très-petites  fistules , que  rien  no 
porte  à considérer  comme  décidément  incurables.  Enfin,  douze 
au  moins  ont  parfaitement  guéri  en  vingt  cinq  à quarante  jours, 
sans  avoir  éprouvé  aucun  accident  grave.  Aucune  des  autres 
méthodes  ne  présente  de  résultats  aussi  avantageux.  Iis'ensuit 
que  les  fistules  sont  aux  guérisons  parfaites,  à la  suite  de  la 
cystotomie  recto-vésicale,  à peu  près  dans  la  même  proportion 
que  les  morts  le  sont  aux  guérisons  , parfaites  ou  non  , après 
les  méthodes  périnéale  et  abdominale.  Or,  l'on  ne  saurait 
mettre  en  doute  lu  préférence  à accorder  entre  les  probabilités 
de  la  mort  et  celles  d'une  fistule,  souvent  à peine  sensible. 

§.  II.  De  liucisiun  des  parties  extérieures  et  de  la  vessie 
chez  la  femme.  Les  méthodes,  suivant  lesquelles  on  peut  péné- 
trer jusqu'à  la  cavité  de  la  vessie,  sont  pour  la  femme,  comme 
pour  I homme,  au  nombre  de  trois,  suivant  que  l'on  attaque 
le  périnée,  la  région  hypogastrique  ou  le  vagin. 

i.°  Méthode  périnéale.  L’on  peut,  à travers  le  périnée,  inci- 
ser la  vessie  sans  toucher  à l'urètre,  ou  porter  les  fnstrumens 
à travers  ce  conduit.  De  là  résultent  deux  opérations,  dont  la 
première  peut  être  appelée  latérale , et  la  seconde  urétrale. 

Mous  rapportons  à l'opération  latérale  le  procédé  que  Celse 
recommande,  et  qui  consiste,  lorsque  le  calcul  est  trop  volu- 
mineux pour  être  extrait  par  F urètre,  à lu  porter  vers  le  pé- 
rinée, à l'aide  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main 
gauche,  introduits  par  l'anus  chez  les  vierges,  et  par  le  vagin 
chez  les  femmes.  Une  incision  pratiquée  sur  le  corps  étranger, 
qui  devait  faire  saillie,  sur  les  jeunes  filles,  au  devant  et  au 
.«ôté  gauche  de  l’urètre,  et  sur  les  autres  sujets  entre  ce  canal. 
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le  vagin  et  la  branche  gauche  de  l'ischion,  serrait  à lni  pro- 
curer une  issue.  Comme  chez  l'homme,  on  en  favorisait  la  sortie 
à l'aide  d'un  levier  introduit  derrière  lui  dans  la  plaie.  Cette 
opération,  recommandée  par  Albucasis  et  par  les  chirurgiens 
ignorans  du  moyen  âge,  est  tombée  dans  un  oubli  complet  et 
mérité. 

Des  exemples  nombreux  de  calculs  expulsés  spontanément 
par  l’uictre  chez  les  femmes,  ont  du  conduire  assez  prompte- 
ment les  chirurgiens  à dilater  ce  canal,  qui  ue  présente  qu  une 
longueur  peu  considérable,  et  dont  les  parois,  a-sez  faibles, 
sont  très-extensibles.  Aussi,  après  avoir  place  la  malade  comme 
doivent  l'être  les  hommes  à qui  I on  pratique  la  cystotomie 
par  l'opération  latéralisée,  des  praticiens  introduisaient  dans 
le  conduit  excréteur  de  l’urine  une  sonde  cannelée,  sur  la  rai- 
nnre  de  laquelle  ils  faisaient  glisser  l'extremité  d un  gor» 
geret  mousse.  A mesure  qu’il  avançait,  cet  instrument  dilatait 
les  parois  urctrales.  Le  doigt  indicateur  gauche,  porté  le  long 
de  sa  gouttière,  après  que  la  sonde  était  retirée,  achevait  d'é- 
largir le  passage;  des  tenettes  étaient  enfin  introduites  dans  la 
vessie,  et,  le  gorgeret  étant  ôté  à son  tour,  on  cherchait  la 
pierre.  Tolet  substitua  à ce  procédé  le  suivant  : le  conducteur 
mâle  était  d’abord  porté  jusque  dans  la  vessie;  le  conducteur 
femelle  étant  glissé  sur  lui,  I on  écartait  tes  extrémités  libres 
de  ces  instrumens  , et  l’on  dilatait  le  conduit  qui  les  avait  re- 
çus. Ces  procédés  causaient  aux  malades  des  douleurs  intolé- 
rables, et  presque  toujours  une  incontinence  d’urines  incurable 
succédait  à la  distension  forcée  des  parties.  Douglas  crut  remé- 
dier à ces  inconvéniens  en  élargissant  d'une  manière  graduelle 
l’urètre  et  le  col  de  la  vessie.  Des  morceaux  de  racine  de  gen- 
tiane, des  rouleaux  d’éponge  préparée,  et  d'autres  substances 
susceptibles  de  se  gonfler  par  l humidité  , étaient  introduits 
dans  l’urctre,  et  l’élargissaient  chaque  jour  davantage.  Mais 
ces  moyens,  adoptés  par  Bromficld,  ne  rendaient  pas  l'opéra- 
tion plus  facile,  ou  l’incontinence  d'urine  moins  assurée.  Les 
malades  sur  lesquels  on  les  employait  éprouvaient  seulement 
des  douleurs  plus  prolongées  que  les  autres. 

A la  dilatation  du  col  de  la  vessie  quelques  chirurgiens,  tels 
que  L.  Colot,  Tolet,  Dionis,  Ledran,  ajoutèrent  l'incision  de 
l'orifice  externe  de  l’urètre,  lorsque  la  pierre  était  très-volu- 
mineuse; mais  cette  opération  ne  remédiait  à fien,  puisque  le 
col  vésical,  distendu  outre  mesure,  n'en  avait  pas  moins  perdu 
6on  ressort  par  une  dilatation  forcée. 

Louis  substitua  à ccs  procédés  barbares  la  double  incision 
do  l'urètre  ; mais  l'instrument  qu’il  imagina  pour  l'exécuter. 


Digitized  by  Google 


454  CYSTOTOMIE 

et  qui  était  composé  d'une  gaine,  percée  de  chaque  côté  par 
une  rainure  longitudinale,  et  qui  recevait  une  laine  tranchante 
plus  large  qu'elle,  cet  instrument,  disons-nous,  n'atteignit  pas 
le  but  que  son  inventeur  se  proposait.  Large  en  arrière,  et  trop 
étroite  à sa  pointe,  la  lame,  poussée  dans  l'urètre  de  manière 
à porter  sur  les  côtés  du  canal,  n'en  divisait  que  la  partie  ex- 
térieure: sa  portion  interne  et  le  col  delà  vessie  étaient  à peine 
entamés.  Aussi  le  procédé  de  Louis,  adopté  par  Leblanc,  ex- 
posa les  sujets  , sur  lesquels  on  en  lit  usage , à tous  les  in- 
convéniens  de  la  dilatation.  Frère  Corne  voulut  substituer  à 
l'instrument  de  Louis  le  cystotome  caché,  et  l'on  ne  saurait 
disconvenir  que  ce  dernier  n'ait  sur  l'autre  une  supériorité 
réelle.  Quant  au  double  cystotome  proposé  par  Flurant,  et  que 
l'on  retrouvedans Guy  de  Cliauliac  et  dans  Tagault,  il  est  ou- 
blié, ainsi  que  plusieurs  autres  inventions,  moins  raisonnables 
encore,  de  cette  époque.  Une  sonde  cannelée  et  un  bistouri 
droit  à lame  longue  et  étroite,  un  gorgeret  et  des  tenettes , 
suffisent  à l'exécution  facile  et  rapide  de  cette  opération. 

Des  chirurgiens  ont  proposé  de  diriger  l'incision  de  l'urctre 
et  du  col  vésical  en  dehors  et  en  arrière,  entre  la  branche  de 
l'ischion  et  le  vagin  ; d'autres  ont  voulu  qu  elle  fût  pratiquée 
directement  en  dehors,  vers  la  branche  descendante  du  pubis; 
Dubois  a enfin  établi  qu'il  faut  porter  en  avant  l'instrument, 
vers  la  symphyse  pubienne.  La  malade  doit  être  située  et 
maintenue  comme  il  a été  précédemment  indiqué.  La  sonde 
est  introduite  dans  la  vessie,  et  sa  cannelure  dirigée  du  côté 
où  l’on  se  propose  de  pratiquer  l'incision.  Le  bistouri,  con- 
duit de  la  main  droite  sur  la  sonde,  que  la  main  gauche  retient 
immobile,  divise  l'urètre  dans  toute  son  étendue,  et  le  col  de 
la  vessie  aussi  loin  que  semble  l'exiger  le  volume  de  la  pierre. 
Les  instrumens  étant  retirés,  le  doigt  est  introduit;  il  s’assure 
de  l’étendue  de  la  plaie,  et  I on  glisse  sur  lui  le  gorgeret,  qui 
sert  de  guide  aux  tenettes. 

Toutes  les  fois  que,  dans  l'opération  de  la  cystotomie  clics 
la  femme,  l'on  attaque  l'urètre,  il  est  évident  que  le  calcul  ne 
saurait  sortir  par  le  point  de  l’excavation  du  petit  bassin  au- 
quel ce  canal  correspond.  Le  rapprochement  des  branches  du 
pubis  dans  cet  endroit  s'oppose  à l'exécution  de  cette  partie  de 
1 opération.  11  faut,  pour  que  l'extraction  de  la  pierre  puisse 
avoir  lieu,  que  les  tenettes,  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie,  por- 
tés en  arrière,  effacent  la  cavité  du  vagin,  et  viennent  se  placer 
dans  un  point  plus  large  de  l'ouverture  pelvienne  inférieure. 
La  laxité  des  parties  génitales  de  la  femme  rend  ce  déplace- 
ment facile  Cependant,  si  l'urètre  est  incisé  en  arrière  et  en 
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dehors,  ou  transversalement,  les  tenettes  et  le  calcul,  passant 
entre  les  bords  de  la  plaie,  les  déchireront,  et  pourront  déter- 
miner sur  le  vagin  des  lésions  plus  ou  moins  graves.  L’incision 
étant  dirigée  en  avant,  au  contraire,  les  tenettes  reposeront 
sur  une  partie  saine  du  col  de  la  vessie,  et  l'urètre,  se  déployant 
au-dessous  d’elles,  protégera  le  vagin,  et  les  parties  voisines. 
En  avant,  et  sur  la  ligne  médiane,  il  n'existe  aucun  vaisseau 
considérable,  tandis  qu’en  dehors,  et  en  arrière,  on  rencontre 
les  artères  superficielles  du 'périnée  et  d’autres  rameaux  vas- 
culaires, qui  se  ramifient  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres, 
ainsi  qu’au  vagin,  et  qu  il  est  presqu’impossible  d éviter,  si  fou 
donne  à l’ouverture  l’une  de  ces  dernières  directions.  11  résulte 
de  ccs  considérations  que,  de  tous  L-s  procédés  au  moyeu  des- 
quels on  peut  exécuter  chez  les  femmes  la  cystotomie  perinéo- 
vésicale,  celui  de  Dubois  mérite  incontestablement  la  préfé- 
rence, et  que,  si  l’on  adopte  oette  méthode,  c’est  lui  qu’il  faut 
mettre  en  U6nge. 

a.”  Méthode  abdomino-vcsicalc.  Cette  méthode  doit  être  exé- 
cutée chez  la  femme  de  la  même  manière  que  chez  1 homme, 
excepté  qu’il  est  inutile  de  pratiquer  au  périnée  aucune  inci- 
sion, et  que  la  sonde  à dard,  ainsi  que  la  canule  de  dérivation, 
doivent  être  introduites  à travers  l’urètre. 

3.°  Méthode  vagino-vésicale.  Roussct  examinant  une  femme 
affectée  de  calculs  urinaires,  trouva  que  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie, déprimé,  faisait  saillie  dans  le  vagin  ; il  iocisa  sur  la  tu- 
meur, donna  issue  à onze  calculs,  et  la  malade  guérit  parfai- 
tement. Fabrice  de  Hildea  observa  sur  deux  femmes  le  pas- 
sage de  la  pierre  dans  le  vagin,  et,  l’extraction  ayant  été  faite, 
la  guérison  ne  tarda  pas  à être  complète.  Ruyscb  et  Tolet  in- 
cisèrent le  vagin  chez  des  femmes  affectées  de  renversement 
du  l’utérus,  et,  parvenus  à la  vessie,  ils  donnèrent  issue  à des 
calculs  nombreux:  les  malades  guérirent  parfaitement.  Enfia  , 
Gooch,  Cléraot,  Faure,  Flaubert,  Rigal  et  quelques  autres 
chirurgiens,  ont  récemment  mis  en  usage  la  méthode  vagino- 
vésicale.  Si  les  faits  qu’ils  ont  recueillis  ne  suffisent  pas  pour 
persuader  qu’elle  est  préférable  aux  deux  autres,  ils  démon- 
trent du  moins  l’exactitude  de  cette  proposition  :que  les  plaies 
qui  établissent  une  libre  communication  entre  le  vagin  et  la 
vessie  ne  sont  ni  dangereuses  ni  incurables. 

Le  procédé  de  Fabrice  de  Hilden  consiste  à introduire  dans 
l’urètre  une  petite  curette  recourbée  vers  sa  concavité,  avec 
laquelle  on  cherche  à fixer  le  calcul  en  avant.  Un  aide  saisit 
le  manche  de  1 instrument,  et  le  porte  vers  les  pubis,  afin 
d’en  abaisser  l’autre  extrémité,  ainsique  la  pierre,  dans  le  va- 
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gin.  Le  chirurgien  incisera  ensuite  sur  le  calcul , et  le  fera 
sortir  par  la  continuité  de  la  pression  exercée  sur  lui. 

Méry  voulait  qu'au  lieu  de  curette  on  introduisît  dans  la 
vessie  une  .soude  profondément  cannelée,  sur  laquelle  l’incision 
des  parties  devait  être  faite.  Cette  manière  d'opérer  a été  adop- 
tée, avec  quelques  modifications  , par  les  chirurgiens  de  nos 
jours.  Le  procédé  suivant,  qui  appartient  à Clémoat , nous 
paraît  le  plus  méthodique.  La  malade  étant  placée  comme 
pour  la  cystotomie  périnéale,  le  chirurgien  introduit  dans  la 
vessie  une  sonde  cannelée  solide,  et  dans  le  vagin  un  gorgeret 
de  bois  , analogue  à celui  dont  on  fait  usage  pour  l'opération 
de  la  fistule  à l’unua.  L’extrémité  du  gorgeret,  appuyée  sur  la 
sonde,  à travers  les  parois  réunies  de  la  vessie  et  du  vagin, 
sert  à découvrir  les  parties  que  l'on  veut  inciser,  en  même 
temps  que  son  manche,  abaissé,  éloigne  et  protège  la  paroi 
postérieure  du  conduit  utérin.  La  pointe  d’un  bistouri  droit, 
à l.inie  longue,  est  alors  portée  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
et  fait,  d'avant  en  arrière,  une  incision  suffisante  pour  laisser 
passer  le  calcul. 

Comme  pour  la  cystotomie  recto-vésicale,  on  peut  exécuter 
l'opération  précédente  soit  en  intéressant  le  col  de  la  vessie, 
soit  en  attaquant  le  bas-fond  de  cet  organe.  Relativement  à la 
disposition  de  la  plaie  et  à l’exécution  de  l’opération,  il  n’existe 
pas  de  notables  différences  entre  ces  deux  procédés;  mais  l’ex- 
périence a démontré  que  celui  par  lequel  on  incise  l'urètre  et 
le  col  vésical  expose  plus  que  l’autre  la  malade  à des  fistules 
urinaires  dans  le  vagin.  Il  semble  que  chez  les  femmes  le  col 
de  la  vessie  soit  tellement  délicat  qu'il  suffise  de  la  plus  légère 
atteinte  pour  l'empêcher  de  remplir  ses  fonctions. 

4-0  Appréciation  comparative  des  diverses  méthodes  d'exé- 
cuter la  cystotomie  chez  la  femme.  Aucun  des  procédés  de  la 
dilatation  ou  de  l’incision  transversale  ou  verticale  de  l’urctrc 
ne  met  les  malades  à l'abri  des  incontinences  d’urine.  lin  adop- 
tant même  la  manière  d'opérer  de  Dubois , le  nombre  des  su- 
jets chez  lesquels  cette  dégoûtante  infirmité  pcrsistecstbcaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  malades  dont  la  guérison  est 
parfaite.  La  cystotomie  abdominale  . quoique  moins  dange- 
reuse chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  , parce  qu'il  est 
inutile  de  pratiquer  sur  elles- l’incision  du  périnée,  expose 
cependant  aux  mètnes  inconvénicns,  sous  le  rapport  de  l'infil- 
tration uririeusc  dans  le  bassin.  Un  cystotcmiste  de  nos  jours 
prétend  qu’elle  est  surtout  avantageuse  sur  les  femmes,  parce 
qu  elle  les  préserve  des  incontinences  d’urine  ; mais  il  est  évi- 
dent que  l'op  n obtient  ces  avantages  qu’en  faisant  courir  aux 
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malades  des  dangers  beaucoup  plus  graves,  c’est  à-Jire,  ceux 
qui  sont  attachés  aux  inflammations  abdominales  et  pelviennes. 
La  cystotomie  par  la  méthode  vagiuo-vésicale,  plus  simple  et 

Elus  facile  à exécuter  que  celle  dans  laquelle  on  incise  la  région 
ypogastrique,  paraît  aussi  beaucoup  plus  avantageuse  sous  le 
rapport  de  ses  résultats  consécutifs.  Elle  préserve  des  inconti- 
nences d’urine,  permet  la  sortie  facile  des  calculs  les  plus  vo- 
lumineux, et  n'expose  à aucune  effusion  considérable  de  sang. 
Il  est  facile,  à travers  la  plaie,  d'explorer  la  vessie,  et  de  pra- 
tiquer sur  elle  toutes  les  opérations  que  la  situation  du  calcul 

Peut  réclamer.  Nous  ne  pensons  pas  que  chez  les  jeunes  tilles 
obstacle  apporté  à son  exécution  parla  nécessité  dedilotcr  le 
vagin,  ou  même  de  rompre  l'hymen  en  partie,  put  arrêter  le  chi- 
rurgien etlui  faire  préférer  une  autre  méthode.  Sur  seize  obser- 
vations authentiques  de  cystotomie  vaginales  chez  des  sujets 
dont  la  plupart  étaient  avancés  en  âge,  épuisés  par  la  douleur, 
et  portaient  des  calculs  volumineux,  on  a obtenu  douze  gué- 
risons complètes.  Quatre  restèrent  affectés  de  très-légères  fis- 
tules vésiuo  - vaginales  ; mais  ces  femmes,  appartenant  à la 
classe  ouvrière , et  r.’attachant  aucune  importance  à cette  lé- 
gère incommodité  , ne  voulurent  se  soumettre  à 1 emploi  d’au- 
cun des  moyens  que  l’art  eût  pn  mettre  en  usage  pour  les 
guérir  entièrement.  Il  est  vraisemblable,  que  si  elles  eussent  été 
plus  dociles,  plusieurs  d’entre  elles  auraient  été  délivrées  de  leur 
infirmité.  Aucune  n’est  morte.  Si  l'on  ajoute  à ces  faits  ceux 
de  perforation  simultanée  de  la  vessie  et  du  vagin , produite 
soit  par  des  pierres,  soit  par  d'autres  corps,  il  restera  démon- 
tré que  les  résultats  de  la  cystotomie  vaginale  sont  plus  favo- 
rables que  ceux  de  toutes  les  autres  méthodes. 

§.  111.  Extractiondes calculs  vésicaux.  Aussitôt  que  les  par- 
ties extérieures  et  la  vessie  elle  même  sont  incisées  , il  faut  que 
le  chirurgien  porte  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la 
plaie  : ce  doigt  seul  peut  donner  une  idée  exacte  de  son  trajet, 
des  dimensions  de  ses  ouvertures  et, souvent, de  l’état  de  la  vessie. 
Lorsque  l'on  opèreparla  méthode  abdomino-vésioale,  le  doigt, 
recourbé  en  crochet  à l'angle  supérieur  du  la  plaie,  doit  soutenir 
la  vessie:  un  crochet  mousse  a souvent  été  employé  a cet  effet, 
mais  il  ne  remplit  pas  aussi  bien  l’indication  que  l’on  se-  pro- 
pose. Dans  l’opération  latéralisée,  le  doigt,  placé  à l'angle 
postérieur  de  la  plaie,  sert  à empêcher  les  tenettes,  que  l’on 
glisse  sur  lui,  de  passer  entre  la  vessie  et  le  rectum  et  de  se 
perdre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  deux  organes. 
Les  gorgerets  et  les  autres  instrumens  conducteurs,  dont  on  fait 
usage  dans  ce  cas,  doivent  toujours  être  placés  en  arrière,  près 
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<ie  l'anns,  afin  4e  prévenir  tonte  espèce  de  déviation;  mata  ils 
■>c  remplissent  pas  aussi  bien  le  but  que  le  doigt , et  ils  sont 
presque  généralement  abandonnés. 

Les  tenettes  , convenablement  enduites  d’un  corps  gras , et 
tenues  de  manière  à ce  que  leurs  anneaux  soient  rapproché* 
dans  la  paume  de  la  main  droite,  doivent  être  introduites, 
ayant  leurs  mors  situés  latéralement  Parvenues  avec  lenteur 
et  précaution  dans  la  vessie,  il  faut  s’en  servir  comme  d'une 
sonde  exploratrice , afin  de  reconnaître  la  situation  du  corps 
étranger.  Ce  n’est  que  quand  on  est  parveuu  jusqu’à  lui,  qu  il 
convient  d’écarter  les  branches  de  l instrument,  et  d exécuter 
quelques  mouvemens  pour  le  saisir.  C’est  ordinairement  vers 
le  bas-fond  de  la  vessie  qu’il  est  placé  ; d’autres  fois,  il  reste 
comme  suspendu  dans  la  portion  supérieure  de  l’organe,  der* 
rière  la  symphyse  pubienne.  On  l’a  vu  également , dans  cer- 
tains cas,  demeurer  dans  l’une  des  parties  latérales  du  réser- 
voir de  l urine.  Ces  variétés  de  situation  rendent,  chez  quel- 
ques sujets,  la  découverte  du  corps  étranger  fort  difficile, 
surtout, si  ses  dimensions  sont  peu  considérables.  11  arrive  as- 
sez fréquemment , lorsque  la  vessie  est  vaste  et  que  son  bas- 
fond  est  placé  de  beaucoup  au-dessous  du  niveau  de  son  col, 
que  les  tenettes,  parvenues  sur  le  calcul,  ne  sauraient  le  sai- 
sir. Le  chirurgien  doit  alors  écarter  les  branches  de  l’instru- 
ment, et,  leur  faissnt  décrire  un  quart  de  cercle,  les  placer 
l’une  en  haut  et  1 autre  en  bas  ;cn  les  rapprochant  ensuite,  le 
calcul  est  quelquefois  compris  entre  leurs  mors.  Ces  tentatives 
devront  être  réitérées  plusieurs  fois.  Si  elles  ne  réussissent  pas, 
il  faut  ou  employer  des  tenettes  courbes , et  dont  les  mors  , 
dirigés  en  bas,  plongent,  pour  ainsi  dire,  dans  le  bas-fond  de 
la  poche  urinaire,  ou  introduire  les  doits  indicateur  et  mé- 
dius de  la  main  gauche  dans  l’anus,  afin  de  soulever  le  calcul, 
et  de  le  saisir  avec  les  tenettes  droites.  Les  tenettes  courbes 
sont  quelquefois  nécessaires  dans  les  cas  où  la  pierre  est  arrê- 
tée soit  derrière  le  pubis,  soit  veis  les  fosses  iliaques  En  gé- 
néral , les  méthodes  abdomino-vésicale  et  recto  ou  vagino- 
vésicale  sont  celles  à la  suite  desquelles  les  opérations  relatives 
à la  recherche  des  calculs  sont  le  plus  faciles,  parce  que  dao» 
ces  cas  les  tenettes,  plongeant  directement  dans  la  vessie , en 
parcourent  avec  plus  de  facilité  toute  l’étendue. 

On  s’aperçoit,  que  le  calcul  est  chargé,  à la  résistance  que 
l’on  éprouve  à rapprocher  les  branches  des  tenettes.  Le  degré 
d’écartement  de  ces  branches  indique  le  volume  de  la  pierre. 
S’il  n’est  pas  trop  considérable,  on  procédera  immédiatement 
i l’extraction , après  s’étre  assuré,  par  un  .mouvement  très- 
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lent  de  rotation,  que  les  parois  de  la  vessie  ne  sont  pas  pincées 
«vec  le  calcul.  Lorsque  le  calcul  parait  énorme,  il  faut  le  relâcher, 
et  essayer  de  le  saisir  par  un  diamètre  moins  étendu.  Le  bou- 
ton, introduit  entre  les  mors  de  l'instrument,  fait  quelquefois 
reconnaître  alors  que  la  pierre  est  saisie  très- près  du  point  de 
l'entrc-croisemcnt  des  branches,  ce  qui  produit  un  écartement 
très-considérable,  bien  que  le  corps  étranger  soit  peu  volumi- 
neux. On  peut  alors  le  pousser  dans  la  concavité  de  la  cuiller; 
il  faudrait  agir  de  même  s'il  avait  été  saisi  par  les  bords  des 
tenettea,  au  lieu  d'être  placé  à leur  centre.  En  général,  ces 
procédés  sont  fort  difficiles  à mettre  à exécution , et  quand  le 
calcul  ne  semble  pas  bien  saisi , le  meilleur  parti  à prendre 
est  encore  de  le  relâcher,  et  de  le  charger  de  nouveau. 

Les  tenettes  qui  contiennent  la  pierre  doivent  être  lentement 
amenées  vers  l’orifioe  interne  de  la  plaie.  Leurs  anneaux  se- 
ront rassemblés  dans  la  paume  de  la  main  droite  ; l'autre 
main , appliquée  sur  elle  , lui  donnera  plus  de  solidité.  Il  ne 
faut  exercer  sur  le  calcul  que  la  pression  nécessaire  pour  ne 
pas  le  laisser  échapper.  Les  surfaces  extérieures  des  cuillers 
doivent  être  dirigées  latéralement  lorsque  l'opération  est  pra- 
tiquée suivant  les  méthodes  abdomino-vésicale  ou  recto-vési- 
cale. Dans  les  cas  où  l'on  a exécuté  l’opération  latéralisée, les 
mors  doivent  être  placés  l’un  vers  les  pubis,  et  l’autre  du  côté 
du  rectum,  sur  lequel  on  l'appuie,  pendant  qu'avec  lenteur  et 
précaution  l'on  retire  l'instrument,  en  imprimant  à ses  branches 
des  mouvemens  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement.  Lors- 
que l'on  fait  usage  des  tenettes  courbes,  elles  doiventêtre  dis- 
posées de  manière  à ce  que  leurs  cuillers  correspondent  l'une 
à droite  et  l'autre  à gauche,  et  que  la  concavité  de  leur  cour- 
bure soit  dirigée  vers  la  symphyse  des  pubis.  À mesure  que 
l'extraction  s'opère,  la  main  gauche  laisse  glisser  l'instrument, 
et  s'appliquant  aux  mors , elle  en  dirige  la  sortie,  soutient  la 
plaie , et  l'empêche  d’être  entraînée  et  déchirée , dans  le  cas 
où  le  calcul  viendrait  à s'échapper  brusquement. 

Toutes  les  fois  que  pendant  l'extraction  l’on  s’aperçoit  que 
la  pierre  est  mal  saisie,  et  qu'il  est  possible,  à l'aide  du  bou- 
ton, de  lui  donner  une  situation  meilleure,  il  faut  le  faire.  La 
perte  de  temps  qui  résulte  de  ces  tentatives  est  bien  com- 

fensée  par  la  facilité  avec  laquelle  on  achève  l'opération.  Si 
ouverture  de  la  vessie,  quelques  bride3  formées  par  des  mus- 
cles ou  par  du  tissu  cellulaire  dans  le  canal  de  la  plaie , ou 
l’incision  trop  étroite  des  tégumens,  arrêtaient  la  marche  du  cal- 
cal,  et  s'opposaient  à sa  sortie,  le  chirurgien  devrait,  sans  hésiter, 
porter  un  bistouri  boutonne  jusqu’à  l’obstacle,  et  le  détruire 
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par  une  section  secondaire  plus  ou  moins  étendae.  Lorsque  le 
calcul  s'échappe,  avant  qu'il  n’ait  franchi  l'ouverture  de  la 
vessie,  il  retombe  dans  cet  organe,  et  il  faut  aller  de  nouveau 
n sa  recherche.  Dans  le  cas  ou  les  tcnctles  l’abandonnent  dans 
le  canal  de  la  plaie  du  périnée,  le  chirurgien  doit  glisser  der- 
rière lui  une  curette  ou  tout  autre  instrument  analogue,  afin 
de  le  pousser  d’arrière  en  avant,  et  d en  achever  l’extraction. 
Des  debridemens  sont  quelquefois  alors  indispensables  : il  con- 
vient de  les  pratiquer,  et  même  d introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  le  rectum,  afin  de  pousser  la  pierre,  lorsqu’elle  est  telle- 
ment serrée  dans  le  passage,  que  I on  ne  peut  glisser  aucun 
corps  entre  elle  et  les  lèvres  de  la  plaie. 

Aussitôt  apres  l’extraction,  il  faut  examiner  le  calcul  : si  sa 
surface  est  rugueuse,  il  est  probable  qu'il  existait  seul  ; dans 
le  cas,  au  contraire,  où  sa  périphérie  est  lisse,  et  présente  une 
ou  plusieurs  facettes,  ou  doit  croire  que  la  vessie  en  recèle  en- 
core d'autres.  Ces  inductions  ne  sont  cependant  pas  toujours 
confirmées  par  l’événement,  et  le  chirurgien  doit,  dans  tous 
les  cas,  après  la  sortie  de  la  pierre,  introduire  le  doigt  dans 
la  plaie,  afin  de  s’assurer  de  l'étendue  des  désordres,  etde  dé- 
terminer plus  positivement  si  d autres  corps  étrangers  sont 
contenus  dans  la  vessie.  Des  recherches  plus  étendues  devraient 
être  faites,  si  la  multiplicité  des  calculs  était  rendue  probable 
par  quelques  phénomènes  positifs  ; il  conviendrait  même  alors, 
afin  d'en  favoriser  la  découverte  et  la  sortie,  de  donner  diffé- 
rentes positions  au  sujet,  et  d'introduire  plusieurs  fois  les  ius- 
trumens  dans  la  vessie  pendant  le  traitement  de  la  plaie.  Ccst 
ainsi  que  Colot  n’ayant  pu  extraire  que  quatre  calculs  d une 
vessie  divisée  en  deux  cavités,  en  retira  ensuite  onze  autres, 
dont  il  rendait  1 issue  plus  facile  en  faisant  coucher  le  sujet 
sur  le  ventre. 

)l  arrive  assez  souvent  que,  malgré  toutes  les  précautions, 
la  pierre,  de  consistance  molle  et  friable,  se  brise  dans  les  lu- 
nettes à l'occasion  de  la  pression  la  plus  légère.  Il  faut  alors, 
si  les  frogmens  sont  peu  volumineux,  réitérer  l’introduction 
de  l’instrument,  afin  de  les  extraire.  Dans  le  cas  contraire,  il 
est  assez  facile  de  les  charger  avec  une  curette,  et  d’entraincr 
au  dehors  les  plus  petits  fragmens,  ou  le  sable  qui  peut  les 
accompagner,  à l'aide  d injections  d’eau  tiède,  pratiquées  avec 
une  seringue  dont  l’extrémité  est  terminée  en  arrosoir.  Les 
injections,  contre  1 usage  desquelles  plusieurs  praticiens  sc 
sont  élevés,  conviennent,  en  général,  beaucoup  mieux  que  les 
boissons  très-abondantes,  par  lesquelles  on  a voulu  les  rem- 
placer. 
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Dans  le  cas  où  le  calcul  est  très-volumineux,  et  où  l'on 
prévoit  ne  pouvoir  l'extraire  pur  le  périnée,  il  faut  ou  le  briser 
dans  lu  vessie,  ou  recourir  à l’opération  abdomino-vésicale. 
Les  tentatives  d'extraction  doivent  être  alors  évitées,  parce 
qu’elles  ne  feraient  que  déchirer,  conlondre,  la  plaie  et  pré- 
parer le  sujet  aux  inflammations  les  plus  graves.  C'est  au  chi- 
rurgien à déterminer  le  degré  d'écartement  des  tenettes  qui 
rend  encore  possible  de  faire  sortir  la  pierre,  et  ce  jugement 
exige  une  grande  habileté,  car  l’on  a vu  des  calculs,  qui  sem- 
blaient ne  pouvoir  être  extraits,  se  trouver  amenés  au  dehors 
à l'aide  d'efforts  lcns,  et  convenablement  dirigés,  tandis  que, 
ehe*  d'autres  sujets,  l’extraction  n’a  pu  avoir  lieu,  bien  quo 
tout  fit  présumer  qu'elle  devait  aisément  réussir.  Paré,  Franco, 
Tolet,  Colot,  Chéselden,  Morand,  le  frère  Corne,  ont  cité  des 
calculs  très  volumineux  extraits  par  le  périnée;  mais  ces  opé- 
rations, dans  lesquelles  la  vessie,  entraînéevcrslesos,  estmeur- 
trie  et  déchirée,  sont  le  plus  ordinairement  funestes,  et  l'expé- 
rience des  chirurgiens  de  nos  jours  sembleavoir  démontré  qu’il 
faut,  en  général,  renoncer  à faire  sortir  parcctte  voie  lescalculs 
dont  le  diamètre  excède  deux  pouces. 

Briser  les  pierres  très-volumineuses  dans  la  vessie,  est  une 
opération  presque  toujours  meurtrière.  Connue  des  anciens, 
préconisée  par  Franco,  Covillard,  Colot,  Le  Cat,  le  Irère  Côme, 
elle  compta  dans  tous  les  temps  beaucoup  d’adversaires.  11  est 
presque  impossible,  en  effet,  de  faire  agir  dans  la  vessie  les 
énormes  tenettes  que  l'on  employait  à cet  usage,  sans  heurter 
violemment  et  sans  contondre  les  parois  de  cct  organe.  Lors 
même  que  l’on  réussirait,  les  fragtncns  du  calcul,  lancés  con- 
tre l'organe  par  l’effort  qui  les  sépare,  peuvent  occasioner  les 
déchirures  les  plus  graves.  Comine  il  se  pourrait,  toutefois,  que 
la  pierre  fût  molle,  il  estconveoabledefairequelques tentatives 
dirigées  avec  prudence,  et  si  elles  ne  réussissent  pas  , il  faut 
recourir  à une  autrcopération.Nosprédécesseurs  ne  paraissent 
avoir  attaché  une  si  haute  importance  à la  rupture  des  calculs 
dans  la  vessie  que  parce  qu’ils  ne  connaissaient  pas  la  cystoto- 
mie abdominale,  ou  qu'ils  ignoraient  quels  avantages  on  peut 
en  obtenir.  L’usage  des  tenettes  prétendues  incisives,  des  brise- 
pierres , et  outres  instrumens  semblables,  paraît  proscrit  pour 
toujours,  et  ils  ne  sont  conservésdans  nos  arsenaux  que  comme 
des  objets  de  curiosité  et  d'effroi. 

Lorsque,  sans  être  extrêmement  volumineux,  le  calcul  ne 
peut  sortir  par  la  plaie  du  périnée,  ne  serait-il  pas  plus  avan 
tsgeux  d'inciser  en  arrière,  et  de  pratiquer  la  cystotomie  rec- 
tale, que  d'aller  faire  une  ouverture  du  côté  de  l’abdomen? 
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Une  plaie  très-étendue  au-dessous  du  pubis,  n’enlrainerait-clle 
pas  moins  d'accidens  que  deux  solutions  de  continuité  moins 
grandes,  à la  vérité,  mais  qui,  étant  réunies,  forment  une  divi- 
sion plus  considérable  de  l'organe?  La  cystotomie  rectale  serait 
facile  à pratiquer  après  l'opération  latéralisée;  il  ne  faudrait 
qu'étendre  la  plaie  du  bas-fond  de  la  vessie,  la  faire  tomber 
dans  le  rectum, Jet  diviser  b s sphincters  et  la  partie  inférieure  de 
ce  drrnier.  Mais  il  serait  indispensable,  avant  descdécidcrà  une 
semblable  opération,  d’avoir  une  certitude  presque  complète  que 
la  pierre, ne  pouvant  sortir  par  le  périnée,  sera  extraite  par  le  rec- 
tum. C’est  a l'expérience  des  praticiens  à jugerdes  avantagesou 
des  mconvéniensquiseraientattachésau  procédé  que  nous  pro- 
posons, et  qui  ne  nous  semble  être  susceptible  d'aucune  objec- 
tion très  grave;  car,  si,  considérée  comme  opération  primi- 
tive , la  cystotomie  rectale  est  préférable  à la  méthode  abdo- 
minale, clic  doit  l’étre  encore  dans  le  cas  où  elle  serait  prati- 
quée comme  opération  secondaire  et  supplémentaire. 

Lorsque  la  cystotomie  est  pratiquée  pour  l’extraction  de 
halles  ou  d'autres  corps  lancés  par  la  poudre  à canon,  il  faut 
apporter  le  plus  grand  soin  à la  recherche  des  morceaux  de 
drap  ou  d'autres  étoffes, que  le  projectile  peut  avoir  entraînés 
avec  lui.  Si  des  fongus,  nés  de  la  vessie,  se  présentaient  avec 
la  pierre,  il  faudrait  les  repousser,  extraire  ce  corps  étranger, 
et  chercher  ensuite  à diviser,  avec  de  longs  ciseaux  droits,  la 
base  de  la  tumeur.  Cette  conduite,  toutes  les  fois  qu’elle  peut 
être  mise  en  usage,  est  plus  rationnelle  que  celle  qui  consiste 
a saisir  et  à arracher  la  tumeur,  opération  toujours  grave,  et 
qui  peut  entraîner  des  inflammations  mortelles.  Il  vaudrait 
mieux  laisser  de  semblables  fongosités  dans  la  vessie  que  de 
compromettre  la  vie  du  malade,  en  les  arrachant  d'abord.  C'est 
pendant  le  traitement  de  la  plaie  qu'il  convient  surtout  de 
chercher  à les  détruire. 

Lorsque  le  calcul , fortement  resserré  par  les  membranes 
vésicales,  ne  peut  être  saisi  avec  les  tenetles  ordinaires,  dont 
les  mors  ne  sauraient  cire  écartes,  il  faut  se  servir  de  teneîtes 
à forceps.  Les  branches  de  celles-ci  doivent  être  séparément 
introduites  sur  chacun  des  diamètres  de  la  pierre  et,  après  les 
avoir  réunies,  l’on  procède  à l'extraction. 

Quand  les  tenettes  portées  et  ouvertes  sur  le  calcul  saisissent 
facilement  les  membranes  vésicales,  et  que  les  efforts  d’extrac- 
tion sont  pénibles  et  douloureux,  il  est  vraisemblable  que  la 
pierre  est  retenue  dans  une  poche  membraneuse  qui  l’embrassp 
étroitement.  Si,  alors,  la  pierre,  saisie  et  amenée  près  du 
aol  de  la  vessie,  étant  relâchée,  abandonne  les  tenettes,  et  se 
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place  de  nouveau,  soit  au  sommet,  soit  à l'une  des  faces  an- 
térieure ou  latérales  de  l'organe  , il  n’est  pas  douteux  qu'elle 
ne  soit  enclia tonnée;  mais  il  reste  à déterminer  de  quelle  na- 
ture est  la  poche  qui  la  relient.  Consiste-t-elle  en  un  kyste 
adhérent,  par  sa  base,  à la  membrane  muqueuse  vésicale? 
Est-elle  formée  par  une  loge  particulière  de  la  vessie,  ou  par 
une  sorte  de  hernie  de  la  membrane  muqueuse  à travers  les 
écartemens  que  laissent  quelquefois  entre  elles  les  colonnes 
charnues  de  l’organe?  Ces  questions  sont  difficiles  à résoudre; 
il  faut  cependant  qu’elles  le  soient,  afin  d’exécuter  avec  sécu- 
rité l’un  des  procédés  que  l’on  a proposé  dans  ce  cas. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie  jusqu'au  corps  étranger, 
pourra  fournir  quelques  lumières  sur  l'espèce  d'obstacle  qui 
le  retient.  Si  c'est  un  kyste,  on  peut  l'inciser, ainsi  que  Garen- 
geot  et  Desault  l'ont  exécuté,  en  porlant  jusqu'à  lui,  sur  le 
doigt,  un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  on  agrandit  l’ou- 
verture. Cet  instrument,  dont  U lame  doit  être  entourée  de 
linge  jusqu’auprès  de  son  extrémité, peut  très-bien  remplacer 
le  coupe-bride  ou  kiotome  de  Desault.  Il  suffit  souvent  d'un 
très-léger  débridement  afin  de  dégager  le  calcul,  parce  que 
l'on  agrandit  avec  le  doigt  ou  le  bouton  l’ouverture  à travers 
laquelle  il  doit  passer. 

Littré  voulait  que  l'on  déchirât  lu  membrane  qui  recouvre 
la  pierre,  en  la  mâchant,  pour  ainsi  dire,  avec  les  mors  des 
tenettes.  Mais  cette  opération  expose  trop  aux  inflammations 
de  la  vessie.  Lorsque  l'on  croit  que  le  calcul  est  retenu  dans 
une  loge  formée  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse, 
et  qu’à  raison  du  voisinage  du  péritoine , le  chirurgien  n'ose 
débrider,  il  doit  chercher,  avec  le  doigt,  le  bouton,  les  pinces 
à polype,  ou  d’autres  instrumens  semblables, à dilater  l’ouver- 
ture, à travers  laquelle  le  corps  étranger  se  fait  sentir,  et  à le 
faire  tomber  dans  la  vessie. 

Lorsque  la  pierre  parait  entourée  de  tous  côtés  par  une 
membrane  mince,  il  faut  inciser  cette  dernière  avec  précaution, 
à l'aide  ü’nn  bistouri  guidé  par  le  doigt.  Dans  le  cas  où, adhé- 
rant seulement  par  sa  base  aux  membranes  vésicales, la  pierre 
fait  une  saillie  considérable  dans  la  vessie,  on  peut  facilement 
l’arracher,  mais  cette  opération  expose  à de  violentes  cystites. 
Il  vaut  peut-être  mieux  alors,  surtout  chez  les  sujets  irritables, 
ébranler  chaque  jour  le  corps  étranger  avec  le  bouton,  diriger 
sur  sa  base  des  injections,  et  détruire  ainsi  d’une  manière  gra- 
duelle, et  sans  secousse  violente , les  fongosités,  qui  le  retien- 
nent ers  pénétrant  plus  ou  moins  profondément  dans  sa  subs- 
tance. Ce  procédé,  que  suivit  Lcilran,  u’est  pas  sans  doute  le 
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plus  avantageux  pour  l'amour-propre  du  praticien,  niais  c est 
incontestablement  celui  qui  expose  le  malade  au  moins-grand 
nombre  de  dangers.  Il  faut  se  conduire  de  même,  lorsqu'au 
lieu  du  calcul,  la  vessie  ne  contient  qu'une  fausse  membrane 
plus  ou  moins  épaisse,  étendue  et  hérissée  de  petites  pierres. 
Le  doigt  porté  sur  cette  membrane  cd  détache  chaque  jourdes 
lambeaux,  et  «on  expulsion  complète  a lieu  ainsi  en  plusieurs 
fois. 

Franco  avait  conseillé  de  pratiquer  l'opération  de  la  cys- 
totomie en  deux  temps  , c'est-à-dire  de  se  borner  d’abord  à 
l'incision  des  parties,  et  de  remettre  à la  chute  des  phénomènes 
inflammatoires  la  recherche  et  l’extraction  du  calcul.  Cette 
doctrine,  adoptée  par  plusieurs  praticiens , n’est  pas  suscep- 
tible dune  application  générale.  Toutes  les  fois  que,  1rs  parties 
étant  incisées  et  les  tenettes  introduites  , le  calcul  peut  être 
chargé  et  extrait  , il  faut  le  faire  sortir  à 1 instant  même; 
niais,  lorsqu'il  existe  quelques-unes  des  complications  qui 
rendent  le  corps  étianger  difficile  à saisir  et  dangereux  à 
extraire,  il  convient  souvent  de  différer  et  de  remettre  à un 
autre  temps  le  reste  de  l'opération.  l.'àge,  le.  tempérament,  la 
susceptibilité  des  sujets,  le  nombre  des  tentatives  déjà  faites 
sans  succès,  et  auxquelles  il  faut  procéder  avec  la  plus  grande 
circonspection,  la  natuic  des  opérations  qui  sont  encore  ne- 
cessaires, tels  sont  les  élémens  que  le  chirurgien  devra  prendre 
en  considération,  et  d'après  lesquels  il  se  décidera,  soit  pour 
achever  l'extraction  du  calcul,  soit  pour  la  remettre  jusqu'à  ce 
que  les  accidens  inflammatoires  soient  dissipés,  et  que  les  obs- 
tacles qui  retenaient  la  pierre  aient  été  détruits. 

§.  IV.  Du  pansement  du  malade  , et  des  soins  qu'il  réclame 
après  l'opération.  Apres  l’exécution  de  la  lithotomie  à travers  le 
périnée  ou  par  le  rectum,  le  malade,  porté  dans  son  lit,  qu  il 
faut  avoir  garni  d'alèses  et  d'un  morceau  de  taffetas  ciré,  doit  y 
rester  dans  un  repos  parfait.  Aucun  pànseinent  n'est  utile  ; le 
sujet  rapprochera  seulement  scs  jambes  et  ses  cuisses,  et  les 
fléchira  sur  le  bassin  , afin  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient 
mises  en  contact,  et  que  les  tissus,  relâchés,  se  consolent,  pour 
ainsi  dire,  de  la  distension  qu  ils  ont  éprouvée.  Lin  drap  roulé 
placé  sous  les  genoux  et  une  bande  passée  autour  de  ces  par- 
ties, suffisent  pour  assurer  cette  position,  et  pour  l'empêcher 
de  fatiguer  le  malade.  Un  peu  de  sang  s écoule  ordinairement, 
et  forme  entre  les  cuisses  un  caillot  qu'il  faut  se  garder  de 
déranger,  et  que  l'urine  entraînera  facilement  au  dehors.  Les 
alèses  devront  être  changées  rarement  dans  les  premict»  jours, 
afin  de.  prévenir  toute  espèce  d'agitation  . et  même  u éviter 
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que  «les  hémorragies  ne  surviennent.  Il  ne  faut  pas,  toutefois, 
que  le  sujet  soit  plougé  dans  l'urine;  la  plus  exquise  propreté 
est  au  contraire  indispensable  à son  prompt  et  facile  réta- 
blissement 

A la  suite  de  la  cystotomie  abdominale,  unecanule  doit  être 
placée,  chez  l'homme,  dans  la  plaie  du  périnée,  et  chez  la 
femme,  dans  l'urètre,  afin  d’ouvrir  en  bas  une  issue  toujours 
libre  à l’urine.  Il  convient  d'y  faire  de  temps  à antre  une  pe- 
tite injection , afin  d'en  prévenir  l’obstruction  par  le  mucus 
ou  par  le  sang.  Une  bandelette  de  linge  effilé  sera  introduite 
à travers  la  plaie  de  l'hypogastre,  jusque  dans  le  réservoir  du 
l’urine,  afin  de  conduire  ce  liquide  au  dehors,  etd’en  prévenir 
l'infiltration,  sans  empêcher  la  solution  de  continuité  de  se 
resserrer.  On  couvre  ensuite  la  plaie  d'un  linge  fénétré , de 
charpie  mollette  et  d'un  bandage  de  corps.  Si  aucune  extrava- 
sation urineuse  ne  s'opère  durant  les  premiers  jours,  cet  acci- 
dent n’est  plus  à craindre,  parce  que  l'inflammation  établitdcs 
adhérences  entre  la  vessie  et  les  muscles  abdominaux  ; il  a’or» 
gauise  un  canal  muqueux  de  formation  nouvelle, et  dontleapa- 
rois  sont  imperméables  à l’urine  La  mèche  de  linge  peutètre 
alors  supprimée  sans  danger. 

Dans  tous  les  cas,  l’opéré  doit  être  considéré  comme  un  su- 
jet incessamment  disposé  à la  cvariTs,  à la  péritonite  et  aox 
inflammations  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  C'est  h prévenir 
ces  maladies  redoutables  qu’il  faut  spécialement  s'attacher 
après  l'opération.  Une  potion  calmante  doit  être  administrée 
au  malade,  immédiatement  après  son  entrée  au  lit.  Des  fla- 
nelles trempées  dans  une  décoction  de  guimauve  tiède,  et  con- 
venablement exprimées,  seront  appliquées  sur  le  ventre.  Fou- 
teau préférait  des  compresses  trempées  dans  l’oxicrat  froid; 
mais  ce  topique  ne  nous  semble  pas  aussi  convenable  que 
l'autra.  Lu  boisson  du  sujet  sera  d’abord  émolliente;  une  diète 
sevère  doit  lui  être  imposée,  et,  si  la  douleur  locale  et  l’agita- 
tion du  pouls  font  présager  le  développement  d irritations 
graves , des  saignées  générales  et  locales  abondantes  sont  im- 
périeusement réclamées.  Si  le  malade  n’est  pas  très-fort, les  sang- 
sues appliquées  en  grand  nombre  conviennent  mieux  que  les 
évacuations  sanguines  provoquées  par  l’ouverture  des  veines. 

Si,  en  pratiquant  l’opération  latéralisée,  un  vaisseau  considé- 
rable est  ou  vert,  et  donne  une  grande  quantité  de  sang,  il  faut  en 
examiner  attentivement  la  situation.  S’il  est  possiblede  le  saisir 
avec  des  pinces,  il  convientdc  recourir  à cet  instrumentât  d en 
faire  la  ligature.  On  ne  doit  pas  hésiter,  afin  de  rendre  cette 
opération  plusfaoilc,  à diviser,  s’il  est  nécessaire, lesanglesdolg 
r,  y.  3o 
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plaie  extérieure.  Dans  le  cas  où  l’on  aperçoit  le  vaisseau  oü* 
vert,  mais  sans  pouvoir  le  lier,  il  convient  de  faire  rougir  l'ex- 
trémité d un  gros  slilet  ou  d'un  pelitcautcre,  et  d'appliquer  cet 
instrument  sur  l'orifice  artérielle,  en  protégeant  le  reste  de  la 
plaie  avec  une  canule.  €fc  moyen,  que  Dupuytren  a souvent 
recommandé  , est  préférable,  dans  ce  cas,  au  tamponnement. 

Cependant,  si  l'écoulement  sanguin  n’avait  lieu  que  quel- 
que temps  après  l’opération,  qu'il  se  fit  en  nappe,  et  par  Une 
multitude  de  vaisseaux  capillaires  , ou  qu'il  fût  impossible  de 
découvrir  le  vaisseau  divisé,  il  serait  indispensable  de  recourir  à 
ce  dernier  moyen.  Le  chirurgien  habile  ne  confondra  pas  avec  une 
hémorragie  inquiétante  ce  léger  suintement  qui  est  inséparable 
de  toutes  les  opérations,  et  qui,  en  dégorgeant  les  parties  irri- 
tées, agit  d’une  manière  favorable,  et  prévient  souvent  les  in- 
flammations les  plus  graves.  On  a proposé  d’arrêter  les  écou- 
Icmens  sanguins  à In  suite  de  l'opération  de  la  cystotomie,  à 
l’aide  d’irrigations  d'eau  froide,  d'injections  astringentes  et 
d'autres  moyens  semblables  ; mais  ces  moyens,  San»  jouièd'unc 
grande  efficacité  , exposent  les  sujets  au  développement  des  in- 
flammations abdominales,  et  doivent  être  rejetés.  Le  tamponne- 
ment est  le  seul  qui  convienne, et  dont  l'action  soit  assurée:  on  le 
faisait  autrefois  en  plaçant  une  canule  dans  la  plaie,  et  en  glissant 
sur  cet  instrument,  jusqu'à  la  vessie,  unbourdonnet  lié  par  sa 
partie  moyenne.  D’autres  bourdunnets  étant  introduilsdans  le 
canal  de  la  solution  de  continuité , on  liait  sur  eux  les  deux 
fils  du  premier,  ce  qui  Ie6  portait  de  tous  côtes  vers  les  vais- 
seaux ; mais  , suivant  ce  procédé , la  compression  est  inégale, 
douloureuse,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  inefficace.  Dupuy- 
tren l’exerce  en  plaçant  le  canule  nu  centre  d’une  sorte  de  che- 
mise, fixée  sur  l'instrument  par  celle  de  ses  extrémités  qui  est 
d’abord  introduite  dans  la  plaie.  De  la  charpie  est  ensuite  en- 
tassée dans  la  chemise,  qui  s’applique  de  tous  côtés  et  d'une 
msnière  uniforme  aux  parois  delà  plaie.  Cette  action  est  encore 
rendue  plus  foite  par  Icfronccmpntdel’extrémitécxtéricurcd® 
la  poche  qui  contient  la  charpie,  etquel'on  ferme  exactement.  Il 
est’ rare  que,  par  ce  procédé,  l’hémorragie  ne  soit  pas  arrêtée. 
Quelquefois  cependant  elle  continue,  et  le  sang  se  portedans  la 
vessie,  ce  que  I on  reconnaît  à la  continuation  des  phénomènes 
carnctéristiquesdes  hémorragies  intérieures, àla  sensation  que  le 
malade  éprouve  d’un  liquide  chaud  qui  s’épanche  dans  le  bassin, 
enfin  à la  sailliedc  la  vessie  et  à la  sortie  du  liquide  par  la  canule. 
Il  faut  alors  ôter  celle-ci.,  ainsi  que  son  enveloppe,  vider  la 
vessie  à l'aide  d'injections  émollientes,  et  réappliquer  l'instru- 
ment d'une  manière  plus  méthodique.  Il  arrive  quelquefois 
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que  la  vessie  irritée  par  le  tamponnement,  surtout  lorsque 
]'urine,  ne  pouvant  s’écouler  au  dehors  , s’accumule  dans  sa 
cavité,  se  contracte  avec  force,  et  chasse  à la  fois  le  liquide  et 
les  instruirions  qui  s'opposaient  à son  passage.  Si  l’hémorragie 
n’est  pas  alors  arrêtée,  il  convient  de  réappliquer  la  canule,  et 
de  veiller  attentivement  à ce  qu'elle  ne  soit  pas  obstruée  de 
nouveau. 

L'histoire  des  pnnsemens  consécutifs,  qu’exigent  les  incisions 
à l’aide  desquelles  on  a exécuté  l’opération  de  la  cystotomie, 
appartient  aux  articles  où  il  sera  traité  des  plaies  de  la  vessie 
et  des  fistules  umxaires,  soit  vésicales,  soit  vésico-rectales  , 
soit  enfin  vésico-vaginales. 

CYSTOTOMISTEjS.  m.  Ayant  substitué  aux  expression* 
impropres  dé  litholome  et  de  lithotomie , les  dénominations 
plus  rationnelles  de  eystotome  et  de  cystotomie,  nous  sommes 
nécessairement  conduits  ù designer  sous  le  nom  de  cyatoto- 
mistes  les  praticiens  qui  se  livrent  exclusivement  à l'extraction 
des  calculs  urinaires.  Cette  modification  d’un  titre  que  quel- 
ques chirurgiens  d'Alexandrie  paraissent  avoir  porté  avec  hon- 
neur, mais  que  les  ignorans  opérateurs,  ou  plutôt  les  charla- 
tans, du  moyen  âge  et  dés  siècles  derniers,  ont  tendu  peu  re- 
commandable, cette  modification,  disons-nous,  ne  convien- 
drait peut-être  pas  aux  lithotomistes  de  nos  jours  , s'il  en 
existait  encore;  mais,  heureusement  pour  l'humanité,  le  nom- 
bre en  est  considérablement  diminué,  et  l'opération  de  la  cys- 
totomie , au  lieu  d'être  l’exclusive  occupation  de  certains 
hommes,  n’est  plus  confiée,  à quelques  rares  exceptions  près, 
qu'aux  chirurgiens  les  plus  habiles. 

/ t 
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DACRYOCYSTF,  s.  f. , dacrjrocrstis  ; nous  proposons  ce 
mot  pour  désigner  le  sac  lacrymal, dont  l’inflammation  s'ap- 
pellerait alors  dacrjrocystite. 

D ACRYOPK  , adj. , dacryopæus  ; terme  employé  par  le» 
Grecs,  mais  inusité  chez  nous,  p<Jur  désigner  toute  substance 
capable  d’activer  la  sécrétion  de  la  glande  lacrymale,  et  de 
produire  ainsi  le  larmoyement.  Tous  les  corps  âcres  et  irritana, 
tous  ceux  à l’impression  desquels  l'oeil  n’est  point  accoutumé, 
peuvent  produire  cet  effet. 

DACTŸLITE,  s.  f. , dactylitis ; inflammation  dq  doigt.  Ce 
mot  serait  très-convenable , pour  remplacer  l’expression  popu- 
laire de  pararis. 
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DANSE,  s.f .,saltatio.  On  donne  ce  nom  à un  genre  d’exer- 
cice qui  se  compose  d'une  série  de  mouvemens,  de  gestes  et 
d’attitudes,  exécutés  en  cadence,  à pas  mesurés,  et  au  son  de 
la  voix  ou  des  inslrumens. 

Il  faut  abandonner  à l’archéologie  l’étude  purement  curieuse 
de  l'origine  de  la  danse,  et  de  son  état  chez  les  divers  peuples 
de  l’antiquité.  Nous  ne  devons  l’envisager  ici  que  par  rapport 
à l'influence  qu  elle  exerce  sur  l’organisation  de  l’homme,  c’est- 
à-dire  sous  le  point  de  vue  de  1 hygiène. 

Considérée  d une  manière  générale,  et  abstraction  laite  des 
mouvemens  particuliers  qu'exigent  les  figures  nombreuses  qui 
en  nuancent  les  diverses  espèces , la  danse  se  compose  tantôt 
de  la  marche  et  du  saut,  tantôt  de  l’un  seulement  de  ces  genres 
de  locomotion, et  le  plus  souvent  alors  du  second;  mais  ce,  qui 
la  caractérise  surtout,  c’est  que,  les  extensions  et  les  flexions 
étant  répétées  avec  beaucoup  de  vivacité,  le  corps  se  trouves 
tout  moment  détaché  du  sol,  et  comme  suspendu  en  1 air , par 
le  redressement  subit  des  articulations.  Il  résulte  de  là  plu- 
sieurs effets  importuns.  Le  choc  que  le  corps  éprouve  en  re- 
tombant sur  le  sol , se  réfléchit  sur  lui , et  se  communique  à 
toutes  ses  parties;  les  viscères  reçoivent  des  commotions  sen- 
sibles; la  circulation  s’accélère,  la  respiration  se  précipite,  la 
perspiration  cutanée  devient  plus  abondante  , et  la  sueur  s é- 
tablit.  L’absorption  s'exalte  aux  surfaces  internes  pour  réparer 
les  pertes,  souvent  abondantes,  qu’éprouve  l'économie.  L ap- 

Îétit  augmente,  et  une  soif  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir. 

jes  effets  de  la  danse  varient  d'ailleurs  beaucoup,  suivant  son 
caractère  particulier;  ainsi  les  danses  qui  se  composent  seule- 
ment de  sauts  plus  ou  moins  rapprochés,  agissent  autrement  que 
celles  qui  sont  formées  par  une  serienon  interrompue  de  mou- 
vemens circulaires;  ces  dernières,  à moins  d’une  grande  ha- 
bitude, portent  dans  l’encéphale  et  l’estomac  un  trouble  qui 
s'annonce  par  des  éblouissemens,  des  vertigés,  des  nausées,  des 
vomissemens  même,  un  malaise  inexprimable,  une  grande 
prostration  de  forces,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  indica- 
teurs de  la  souffrance  des  voies  gastriques. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  danse  exerce  une 
action  excitante  sur  l'économie  animale,  sans  parler  de  I ai- 
sance qu’elle  donne  au  maintien,  et  de  la  grâce  qu’elle  imprime 
aux  mouvemens  de  tout  le  corps.  Elle  a cependant  le  défaut 
de  n’cxerccr  beaucoup  que  ies  muscles  de  la  partie  inferieure 
du  tronc,  des  cuisses  et  des  jambes,  de  sorte  qu  on  voit  ces 
organes  prendre  presque  toujours  un  développement  considé- 
rable aux  flépens  de  ceux  de  la  partie  supérieure  du  corps  et 
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des  membres  pectoraux.  Mais  cet  inconvénient  ne  devient  sen- 
sible que  chez  les  danseurs  de  profession  ; en  effet,  chez  ces 
derniers,  les  muscles  qui  entourent  le  bassin,  notamment  les 
fessiers,  deviennent  très-volumineux,  tandis  que  ces  individus 
ont  le  cou  maigre,  les  bras  ronds,  et  les  épaules  peu  charnues, 
habitude  générale  qui  rapproche  infiniment  leurs  formes  de 
celles  de  la  femme. 

La  danse  est  un  exercice  salutaire,  et  en  quelque  sorte  même 
indispensable  dans  les  grandes  cités,  où  les  jeunes  gens  ne  font 
pas,  à beaucoup  près,  cette  dépense  de  forces  physiques  qui 
semble  nécessaire  pour  maintenir  l'équilibre  des  fonctions,  et 
où  les  femmes  surtout  sont  en  général  condamnées,  par  nos 
usages,  à une  inaction  qui  ne  s'accorde  point  avec  le  vœu  de 
la  nature-,  mais  les  habitudes  sociales  en  détruisent  tous  les 
avantages,  et  ne  la  rendent  même  que  trop  souvent  nuisible  à 
la  santé.  C’est  ordinairement  à la  suite  d'un  repas  copieux 
qu'on  s’y  livre,  dans  des  endroits  peu  spacieux,  relativement 
au  nombre  des  danseurs,  ou  l'air  ne  tarde  pas  à être  vicié  par 
la  poussière  abondante  qui  se  détache  du  sol,  parles  produits 
délétères  de  la  respiration  des  assistans,  et  de  la  combustion 
des  lampes,  pas  les  exhalaisons  animales  qui  s'échappent  de 
tant  de  poumons  halctans,  de  tant  de  corps  couverts  d'uue 
transpiration  abondante.  On  la-prolongc  pendant  des  nuits  en- 
tières, aux  dépens  d’un  sommeil  dont  la  nature  nous  a fait  un 
besoin  indispensable.  Faut-il  donc  s'étonner,  si,  dans  les  villes, 
abstraction  faite  de  ses  inconvéniens  moraux,  la  danse  devient 
si  fréquemment  la  source  d’affections  aiguës  et  chroniques, 
de  maladies  dangereuses  et  même  mortelles  P Comment  une 
poitrine  délicate,  rendue  plus  irritable  encore  par  l'atmosphère 
embrêséc  et  insalubre  qui  la  baigne  de  toutes  parts,  résiste- 
rait-elle à l’action  de  tant  de  causes  d’irritation,  auxquelles  il 
faut  joindre  encore  les  suppressions  de  la  transpiration,  ren- 
dues si  faoiles  parla  légèreté  des  vêtemens  et  l’usage  imprudent 
des  boissons  froidesP  N'invoquons  donc  pas,  à l'exemple  de 
plusieurs  écrivains,  les  dérangemens  que  la  danse  fait  éprouver 
à la  respiration,  pour  expliquer  le  grand  nombre  de  phthisi- 
ques qu’on  observe  parmi  les  femmes  qui  se  livrent  habituel- 
lement à ce  genre  de  plaisir.  La  danse  en  plein  air  ne  produi- 
sait pas  cet  effet  chez  les  anciens,  qui  étaient  plus  habiles  que 
nous  dans  l’art  de  vivre,  et  qui  possédaient  jusqu’à  celui  de 
faire  servir  les  plaisirs  mêmes  des  sens  à l’entretien  de  la  vi- 
gcur  corporelle  : elle  ne  le  produit  point  non  plus  chez  les 
villageoises,  qui,  dans  leur  heureuse  innocence,  préfèrent  les 
plaisirs  purs  et  vrais  d'une  nature  agreste,  aux  froides  et  insi- 
pides jouissances  de  l'orgueil  e£  du  luxe. 
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Il  ne  suffit  pas  de  considérer  la  danse  par  rapport  au  tcinpf 
et  au  lieu  dans  lesquels  on  l'exécute,  il  faut  encore  avoir  égard 
à l'état  des  individus  eux-mêmes  qui  s'y  adonnent.  Les  femmes 
doivent  s'en  abstenir,  ou  du  moins  ne  s y livrer  qu  avec  beau* 
coup  de  modération,  pendant  1 écoulement  des  règles,  tandis 
qu'elles  allaitent,  et  surtout  durant  la  gestation.  De  ce  qu'oa 
en  voit  chaque  jour  qui  ne  sont  point  incommodées  de  danser 
jusqu'au  terme  de  l'accouchement,  on  aurait  tort  de  conclure 
que  cette  conduite  peut  être  imitée  par  toutes  sans  inconvé- 
nient. L'exercice  de  ta  danse  doit  être  interdit  également  aux 
personnes  atteintes  de  phthisie  pulmonaire,  d'anévrisme,  d'af- 
fections  des  testicules,  de  maladies  des  reins,  comme  aussi  à 
celles  qu'une  organisation  trop  irritable  rend  sujettes  aux  hé- 
morrhagies et  aux  phh  grossies. 

Elle  convient,  au  contraire,  dans  tous  les  cas  où  l’associa- 
tion d'un  exeteice  modéré  à une  distraction  agréable  peut  in- 
fluer d'une  manière  salutaire  sur  l’économie  animale,  comme 
dans  la  chlorose,  l'aménorrhée,  les  scrofules  r les  affections 
nerveuses,  et  une  foule  d autres  circonstances  analogues,  lille 
doit  surtout  faire  partie  de  l'éducation  physique  des  enfaos, 
car  rien  n'est  plus  propre  qu’elle  à former  et  fortifier  le  corps 
des  jeunes  personnes,  à remédier  aux  attitudes  vicieuses  qu'elles 
prennent  si  souvent.  Mais,  nous  le  répétons,  parce  qu'on  ne 
saurait  trop  le  dire,  telle  qu'un  la  pratique  dans  les  bals  de 
nos  cités,  elle  ne  peut  que  nuire  presque  constamment  au  phy- 
sique, comme  elle  nuit  toujours  au  moral  de  l'espèce  humaine, 
particulièrement  chez  les  femmes. 

DANSE  DE  SAINT-GUY  ; nom-  vulgaire  de  la  chorée. 
Cette  affection,  ou  plutôt  ce  symptôme,  a été  appelé  ainsi,  soit 
parce  que  les  secousses  convulsives  qui  la  caractérisent  impri- 
ment au  corps  des  mouvemen»  qu'on  a comparés,  assez  mal  à 
propos,  à ceux  de  la  danse,  soit  parce  que  les  personnes,  qui 
en  étaient  atteintes  en  Allemagne,  se  rendaient  autrefois  tous 
lus  ans  en  pélérinage  à la  chapelle  de  Saint-Guy,  pour  y dan- 
ser nuit  et  jour,  afin  de  se  guérir. 

. DAPHNINE  , f , tlaphnina;  substance,  de  nature  encore 
douteuse,  que  Yauquclin  à découverte  dana  l’écorce  du  daphne 
alpina.  Les  uns  la  rapportent  à la  famille  des  uromitcs.et  les 
autres  à celle  des  alcalis  organiques. 

C'est  une  substance  incristallisablc  et  volatile, qui  s’évapore 
avec  I eau,  mais  non  avec  l'alcool.  Elle  n'allèrc  pas  sensible- 
ment la  couleur  du  sirop  de  violette,  mais  elle  rétablit  celle 
du  tournesol,  rougie  par  un  acide. On  peut  l'unir  aveclcs corps 
gras.  Avec  i'auctate  de  pion. b,  elle  donne  lieu  à un  précipité 
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Liane,  brillant  et  satiné;  celui  qu  elle  produit  arec  le  sulfate 
du  cuivre  c»t  d'un  Liane  veulitre  et  floconneux. 

11  existe,  dans  1 écorce  du  la  même  plante,  une  autre  substance, 
découverte  aussi  par  Yauquelin,  que  Thomson  appelle  égale*  , 
ment  daphniue , et  qui  diffère  de  la  precedente.  Elle  donne 
des  cristaux  blanc»  et  transparens.  Sa  saveur  est  très  aruère. 
L'eau  en  dissout  beaucoup  plus  à chaud  qu'à  froid.  Elle  est 
fusible  au  feu,  et  se  volatilise  en  totalité,  laissant  exhaler  une 
odeur  acide  et  piquante,  qui  tient  sans  doute  à ce  qu'elle  se 
décompose.  L’acétate  de  plomb  ne  la  précipite  point  de  sa 
dissolution.  Elle  ne  contient  pas  d'azote. 

DARTUS,  s.  m.,  dartos ; membrane  cellulo. filamenteuse  , 
de  couleur  rougeàtre,  absolument  dépourvue  de  graisse,  mais 
parcourue  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux  de  toute  es* 
pèce,  et  qui  enveloppe  le  testicule. 

Il  y a un  dartos  pour  chaque  testicule.  L'un  des  bords  de 
çette  membrane  prend  son  insertion  aux  branches  du  pubis  et 
de  l'ischion;  l'autre  se  fixe  à la  partie  inférieure  de  l'urctre. 
Sur  la  ligue  médiane  les  deux  dartos  s’adossent  l'un  à l'autre, 
et  forment  une  cloison,  appelée  mediastin  du  scrotum  par  quel- 
ques anatomistes,  qui  sépare  les  deux  testiculesrundel'autre. 
Tous  deux  adhèrent  au  scrotum  par  leur  face  externe  , dans 
la  plus-grande  partie  de  leur  étendue  ; l'adhérence  est  surtout 
très-prononcée  au  voisinage  du  raphé.  Leur  face  interne,  qui 
correspond  à la  tunique  fibreuse  du  testicule , lui  adhère  par 
quelques  prolongeons , et  recouvre  l'extrémité  du  muscle 
crémaster. 

Une  graude  incertitude  a régné  pendant  long  temps  sur  la 
texture  et  les  rapports  du  dartos.  Âujourd  hui  on  est  certain 
que  les  anatomistes  qui  le  supposeat  unique  sont  dans  l’erreur; 
ou  l'est  également  qu'il  ne  contient  point  de  fibres  charnues, 
quoiqu  à raison  de  sa  teinte  rougeâtre , on  l'ait  cru  autrefois 
de  nature  musculaire.  Le  tissu  lamineux  ou  cellulaire  entre 
seul  dans  sa  composition, quoiqu'il  soit  considérablement  for* 
tifié  par  un  faisceau  fibreux  niiuce  et  aplati,  qui  6C détache  de 
la  partie  supérieure  et  externe  de  l'anneau  inguinal. 

Lobstein  et  Chnussier  ont  reconnu  que  le  scrotum  est  dé- 
pourvu de  dartos  avant  l'époque  de  la  descente  des  tïsticolm 
dans  ce  sac  membraneux.  Ëreschct  pense  qu'il  provient  de 
l’épanouissement  du  gouvernail  de  cette  glande, et  son  opinion 
paraît  devoir  réunir  la  majorité  des  suffrages,  quoiqu'elle  n’ait 
point  été  adoptée  par  les  anatomistes  les  plus  modernes,  entre 
autres  par  Mcckel. 

DARTRE,  s.  f. , herpts  , terpigo,  papulœ  fera:,  lichen. 
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La  tâche,  que  cet  article  nous  impose*  serait  bien  difficile  à 
remplir,  si  les  travaux  d Alikert  ne  nous  ouvraient  une  large 
voie  pour  nous  en  acquitter.  Avant  les  rechercher  de  ce  patho- 
logiste, 1 histoire  descriptive  Ct  la  thérapeutique  de  la  maladie 
qui  va  nous  occuper  n’offraient  qu’inceititude  et  obscurité; 
placé  sur  un  théâtre  immense,  il  l'a  observée  dans  toutes  ses 
formes , il  en  a signalé  toutes  les  nuances  ; enfin  il  a mis  en 
usage  et  réduit  à leur  juste  valeur  tous  les  agens  thérapeuti- 
ques, rationnels  ou  empiriques , qui  ont  été  proposés  contre 
elle.  Cet  article  ne  présentera  donc  que  le  précis  des  travaux 
de  cet  excellent  observateur,  avec  quelques  réflexions  physio- 
logiques. 

Toutes  les  maladies  de  la  peau  ont  une  telle  affinité  les  unes 
avec  les  autres,  qu'il  n'est  pas  aisé  d’assigner  a chacune  des 
caractères  distinctifs  bien  prononcés.  La  plupart  d entre  elles 
ne  sont  que  des  nuances  plus  ou  moins  prononcées,  sinon  tou- 
jours d'inflammation  , du  moins  d'irritation  , qui  offrent  des 
symptômes  dilïérens,  en  raison  de  l'intensité, de  la  profondeur 
et  de  l’étendue  de  la  maladie.  On  a prétendu  que  les  maladies 
et  surtout  les  inflammations  de  la  peau  ne  semblaient  être  si 
différentes  les  unes  des  autres , que  parce  qu'elles  attaquent 
plus  spécialement  tel  ou  tel  ordre  des  vaisseaux  si  variés  de  ce 
tissu;  mais  la  peau  n’en  contient  pas  davantage  que  les  mem- 
branes muqueuses,  si  l'on  en  excepte  les  follicules  sébacés.  Qaoi 
qu'il  en  soit,  on  peut  définir  la  dartre,  ou  les  dartres  en  géné- 
ral, une  inflammation  , ordinairement  chronique , souvent  in- 
termittente, et  presque  toujours  opiniâtre , de  la  peau , carac- 
térisée par  de  petits  boutons  rouges,  pustuleux  ou  vésiculeux, 
environnés  d'une  aréole  rouge,  réunis  en  corymbes  ou  par 
groupes,  accompagnés  d'un  sentiment  de  prurit , de  tension 
ou  dustion,  qui  tardent  peu  à se  rompre,  et  laissent  échapper 
une  matière  ichoreuse  ou  purulente,  laquelle  se  convertit  en 
une  espèce  de  farine , en  larges  exfoliations  épidermoiques , 
en  écailles  ou  en  croûtes.  Aces  boutons  succèdeot  parfois  des 
ulcères  plus  ou  moins  profonds,  plus  ou  moins  étendus,  sou- 
vent mobiles,  pour  aiusi  dire,  et  qui , lorsqu'ils  guérissent, 
laissent  des  cicatrices  indélébiles.  La  partie  de  la  peau,  qui  est 
le  siège  des  dartres  , est  rude  au  toucher,  et  presque  toujours 
un  peu  tuméfiée;  Ce  tissu  conserve  sa  couleur  habituelle  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Ces  caractères  ne  permettent  pas  do 
confondre  les  dartres  avec  les  autres  inflammations  cutanées, 
ce  qui  prouve  que  leur  réunioo  forme  un  genre  tout  à fait 
naturel. 

Les  dartres  offrent  des  formes  très-variées;  les  unes  sont 
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disposées  en  plaques  arrondies  , ovalaires  ou  semi-lunaires  ; 
d'autres  en  cercles  assez  réguliers;  quelques-unes  figurent  très* 
Lien  de*  crochets,  des  triangles  et  même  des  chiffres.  On  les 
▼oit  souvent  s'étendre,  ramper,  pour  ainsi  dire,  à la  surface  du 
corps.  Les  unes  se  montrent  pour  l'ordinaire  à la  région  externe, 
d'autres  à la  région  interne  des  membres  ; certaines  à la  face, 
d’autres  enfin  au  dos,  etc.  Souvent  elles  disparaissent  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  reviennent,  et  disparaissent  encore 
pour  revenir  de  nouveau.  Quelquefois  elles  s'étendent  h une 
tris-grande  partie , ou  à la  presque  totalité  de  la  peau , et 
même  au  derme  chevelu.  La  peau  s'épaissit  ou  s'amincit  par 
«vite  des  ravages  qu'elles  y causent,  ses  fonctions  diminuent 
eu  cessent,  la  sécrétion  des  follicules  sébacés  augmente,  et 
forme  à sa  surface  une  couche  d un  gris  noirâtre;  les  che- 
veux, les  ongles  eux- mêmes  tombent. 

L'ichor  que  fournissent  les  dartres  est  quelquefois  excessi- 
vement abondant,  d’une  odeur  souvent  très-fétide,  nauséa- 
bonde , et  analogue  à celle  du  bois  pourri.  La  démangeaison 
varie  depuis  le  prurit  le  plus  léger  jusqu  à la  cuisson  la  plus 
ardente  ; elle  est  quelquefois  xi  insupportable; que  les  malades 
6e  grattent  avee  une  sorte  de  fureur,  jusqu  à ce  que  le  sang 
coule. 

Au  milieu  dÿces  souffrances,  toutes  les  fonctions  demeurent 
d'abord  intactes;  souvent  il  y a un  penchant  irrésistible  au 
coït;  mais,  quelque  vive  que  soit  pour  l'ordinaire  l'irritation 
dartreuse,  il  est  assez  rare  qu’elle  détermine  l'accélération  de 
la  circulation,  au  moins  d'uue  manière  continue. 

Lorsque  la  dartre  est  très-étendue,  ou  l'irritation  violentent 
continue,  pour  peu  que-  la  prédisposition  individuelle  et  les  cir- 
constances,au  milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve  placé, soient 
favorables,  cette  irritation  exerce  une  fâcheuse  influence  sur 
d'autres  parties;  elle  se  propage  jusqu  aux  membranes  mu- 
queuses nasale  , buccale  et  laryngée,  à celle  qui  revêt  le  con- 
duit auditif  externe,  et  produit  ainsi  la  perte  de  I odorat,  du 
goût  et  de  fouie,  la  raucité  de  Ia’voix.  Si,  au  contraire,  l'in- 
fluence de  l'irritation  cutanée  se  fait  sentir  à la  vessie,  à 
l’urètre,  au  vagin  , à l'utérus  , il  peut  en  résulter  la  cystite  , 
l'urétrite  , ou  la  métrite , avec  écoulement  muqueux  plus  ou 
moins  abondant  par  l’urètre  ou  par  le  vagin. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  finit  par  s'irriter 
sympathiquement,  la  langue  se  sèche  et  rougit  sur  ses  bords., 
les  digestions  deviennent  pénibles,  l'épigastre  sensible  à la  pres- 
sion, le  malade  éprouve  des  coliques,  la  diarrhée  survient,  lè 
pouls  est  vif  et  fréquent,  surtout  le  soir.  Le  ventre  devient 
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douloureux  au  toucher,  aurlout  dans  les  régions  hépatique 
et  splénique  ; les  ganglions  lymphatiques  environnans,  cejx 
de  Taine  et  des  aisselles,  se  luméüeiit. 

Si  l'irritation  de  la  peau  réagit  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  le  malade  est  tourmenté  par  une  toux  d abord 
sèche  et  rauque,,  puis  accompagnée  d'une  expectoration  peu 
abondante;  quelquefois  il  est  menacé  d une  suffocation,  enfin 
on  observe  souvent  les  phénomènes  delà  pneumonie  chronique. 

A l'excitation  presque  constante  du  cerveau,  efiet  de  la 
douleur  et  de  l'insomnie,  succèdent  la  somnolence,  1 abxt- 
tcmenl,  et  une  mélancolie  profonde. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'affecte  assez  souvent;  il 
pugmenle  de  volume,  et  se  gorge  deaéro»itéx  principalementau 
déclin  de  la  vie,  quand  des  altérations  organiques  mortelles 
se  sont  développées  par  sympathie. 

Tres-souvent  les  dartres  restent  stationnaires,  peu  éten- 
dues , cl  sans  influencer  le  reste  de  l'organisme  : alors  on  les 
voit  cesser  spontanément,  et  réparallrc  tour  à tour  sans  qu  au- 
cun inconvénient  eu  soit  la  suite.  Quelquefois  elles  disparais- 
sent complètement  sans  laisser  la  moindre  trace,  et  même  sans 
qu  on  ait  employé  aucun  moyen  de  traitement.  Mais  il  arrive 
ttop  souvent  qu’apres  leur  disparition  subite  un  des  viscères 
de  la  tète,  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  s affecte,  et  même 
très-gravement;  de  là  1 hypocondrie,  le  vertige,  la  manie,  les 
ophtbalmirs , les  bronchites  et  pneumonies  chroniques,  les 
gastrites,  les  hépatites,  la  cystite,  la  roétritc  chronique,  et 
tant  d'autres  maux  qui  ont  été  attribués  à la  métastase  de  l hu- 
meur, du  principe,  du  virus  dartreux,  et  que  l'on  explique 
tout  aussi  aisément  en  disant  simplement  qu  apres  la  cessation 
de  T irritation  de  la  peau  il  se  développe  une  irritation  sup- 
plémentaire, ou  tout  outre  état  morbide,  dans  un  des  viscère* 
intérieur* , ce  qui  est  l'expression  sévère  des  faits,  sans  aucun 
mélange  d'hypothèses.  Les  circonstance*  commémoratives  peu- 
vent seules  éclairer  sur  l'origine  de  cesilffectious  développées 
après  la  délitescence  des  dartres,  ce  qui  achève  de  démontrer 
ce  que  nous  venons  de  dire.  Alibcrt  a rappelé  l'attention  dca 
médecins  sur  le  rapport  de  certaine*  maladies  des  viscère* 
avec  celles  de  la  peau.  . » 

Les  rechutes  ne  sont  pas  moins  fréquentes  que  les  récidive* 
chez  les  dartreiix;  les  unes  et  les  autres  font  le  désespoir  de* 
malades,  et  lassent  la  patience  du  médecin. 

On  pense  généralement,  dans  le  monde,  qu  il  suf&tduplu* 
léger  attouchement  pour  contracter  les  dartres;  Alibert  a 
prouvé , pur  des  .expériences  laites  sur  lue- même  et  sur  scs 
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«lèves,  qu  elles  ne  sont  pas  aussi  facilement  contagieuses  qu’ou 
l'a  prétendu.  En  effet,  lorsqu'après  avoir  touché  la  surface 
d’une  dartre,  il  en  résulie  quelquefois  une  éruption  de  petit* 
boutons  rouges,  avec  un  péurit  plus  ou  moins  vif,  il  ne  faut 
pas  croire  que  la  dartre  s est  communiquée,  car  cette  éruption 
dure  à peine  quelques  jours,  et  de  simples  lotions  mucibgi- 
neuses  suffisent  pour  en  procurer  la  guérison. 

Pour  parler  ici  de  la  complication  des  dartres  avec  lesscro- 
fulea  et  le  scorbut,  des  différence*  qui  les  distinguent,  soit  de 
plusieurs  des  symptômes  de  ces  maladies,  soit  de  la  teigne,  ou 
de  toute  autre  maladie  cutanée,  il  faudrait  entrer  dans  des  dé- 
tails qui  keraient  autant  d anticipations  sur  ce  que  nous  avons 
à dire  de  chacune  du  ccs  maladies.  Nous  entrerons  dans  l'exa- 
men de  ce-point  de  diagnostic,  lorsque  nous  décrirons  la  struc- 
ture , les  usages  , et  que  nous  indiquerons  les  maladies,  de  la 
fbau:  mais  e est  ici  qu’il  convient  de  décrire  les  diverses  formes 
aous  lesquelles  les  dartres  peuvent  se  montrer. 

Aiibert  admet  cinq  espèces  de  dartres,  qu'ildésignc  sous  les 
«ouïs  do  furfuiacec  , st/uummeuse  , c rustaude  , pustuleuse , et 
rongeante . 

A.  La  dartre  furfuiacde , ou  farineuse,  aussi  appelée  dartre 
sèche  ou  bénigne,  s annonce  par  une  multitude  de  petits  bou- 
tons, souvent  imperceptibles  à l'oeil  nu,  ce  qui  les  fait  quelquefois 
méconnaître,  et  accompagnés  d'un  léger  prurit  et  d'un  peu  de 
chaleur;  la  peau,  sur  laquelle  ils  ."e  développent,  rougit,  mais 
faiblement;  la  démangeaison  augmente,  clledevient  quelquefois 
très-vive  et  continuelle.  L'épiderme  s'exfolie,  et serésout en  pe- 
tites parcelles  blanchâtres,  qui  ressemblent  à des  particules  de 
farine  ou  à des  parceliesde  son.  Cette  desquammation  fu  rfuracéc 
est  quelquefois  tellement  étendue  qu'elle  donne  à la  face  du 
malade  1 aspect  de  celle  des  meuniers  ou  des  boulangers.  Si  ou 
l'enlève  au  moyen  du  lavage  ou  de  la  salive , ce  qui  est  fa- 
cile, on  trouve  au-dessous  d'elle  la  peau  rouge  et  luisante. 
Souvent  la  dartre  forme  des  plaques  rondes  dont  les  bords 
sont  rugueux  et  proémineos;  les  écailles  légères  qui  recouvrent 
ces  plaques  adhèrent  davantage  au  derme,  elles  ont  la  couleur 
de  «erlains  lichens , ou  celle  du  plâtre  en  poudre  et  sali.  La 
-démangeaison  ne  devient  très-pénible  que  üans  uu  petit  nom- 
bre de  cas , lorsque  la  dartre  occupe  le  voisinage  des  parties 
génitales,  de  1 anus,  la  peau  qui  avoisine  le  coccyx. .Cette  es- 
pèce de  dartre  est  accompagnée  de  peu  d exsudation  , si  ce 
n'est  à son  début.  On  l'observe  le  plus  souvent  à la  face,  à la 
région  externe  de  t'avant-bras,  au  co,ude,  à la  région  anté- 
rieure de  lu  jambe  et  du  genou;  elle  se  manifeste  souvent  sur 
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les  sourcils,  sur  le  bord  des  paupières,  et,  dans  ces  deux  en* 
droits,  elle  est  des  plus  opiniâtres,  incurable  même  le  plus 
fréquemment.  La  démangeaison  augmente  par  l'action  de  la 
chaleur, le  voisinage  du  feu,  le  séjour  dans  le  lit.  De  toutes  le» 
espèces  de  dartres,  c'est  la  plus  mobile , et  celle  qui  offre  au 
plus  haut  degré  le  mouvement  de  reptation  dont  nous  avons 
parlé.  Il  n est  pas  rare  de  la  voir  se  multiplier,  s’étendre  et 
envahir  une  grande  partie  des  tégumens.  Lorsqu'elle  occupe 
les  grondes  levres,  on  est  exposé,  à en  méconnaître  la  natare. 

Le»  sujets  affectés  de  la  dartre  furfuracée  jouissent  d'ailleurs 
d'une  bonne  santé;en  raison  delà  stimulation  .'-ympnthique ha- 
bituelle, mais  modérée,  de  leurs  membranes  muqueuses  diges- 
tive et  génitale,  ils  ont  souvent  un  appétit  excessif,  ilsdigèrent 
avec  facilité  de  grandes  quantités  d'alimens,et  sont  très-enclins 
au  coït. 

Lorsque  le  prurit  est  supportable,  la  dartre  furfuracée  n'of- 
fre rien  de  bien  fâcheux,  sauf  le  cas  où  elle  se  manifeste  à la 
face  chez  les  femmes.  Si  l’on  ajoute  à l'irritation  de  la  peau 
par  un  traitement  trop  excitant,  ou  si  le  sujet  néglige  l'obser- 
vation des  préceptes  de  l'hygiène,  elle  peut  passer  à l'état  de 
dartre  squammeuse,  et  ce  passage  est  désavantageux. 

B.  La  dartre  squammeuse , que  jadis  on  nommait  dartre 
vive  , lichen  ferox , Se  manifeste  au  début  par  la  rubéfaction 
plus  ou  moins  foncée  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  la  surface 
de  la  peau,  sur  lesquels  seformcntde  très-petites  pustules  qui 
se  multiplient,  occasionenl  une  démangeaison  excessive  , puis 
se  rompent  et  laissent  suinter  une  matière  ichoreuse,  abon- 
dante, ayant  l’odeur  de  bois  vermoulu;  l’épiderme  tombe  en 
écailles  larges,  transparentes,  tantôt  humides,  tantôt  dures, 
coriaces  et  blanchâtres,  qui  se  détachent  aisément  de  la  peau, 
et  tombent  souvent  spontanément  à mesure  qu'elles  se  dessè- 
chent. 

La  démangeaison  qui  accompagne  cette  espèce  de  dartre  est 
'toujours  très-vive,  et  souvent  comparable  au  sentiment  d’ar- 
deur que  le  feu  fait  éprouver  ; quelquefois  même  elle  devient 
telle  que  les  malades  prennent  la  vie  en  horreor,  et  cherchent 
à s'en  débarrasser.  La  dartre  squammeuse  se  montre  le  plus 
souvent: aux  oreilles,  au  nez,  aux  lèvres, aux  parties  génitales, 
au  mamelon,  à l’anus,  au  périnée;  elle  s'étend  quelquefois 
jusque  sur  les  parties  des  membranes  muqueuses  le  plus  voi- 
sines de  la  peau,  dans  la  bouche,  dans  le  rectum  , ou  dans  le 
vagin. 

Alibert  signale  trois  principales  variétés  de  la  dartre  squam- 
meuse , l'humide , la  centrifuge  et  la  lichénoide.  Dans  la  pre- 
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tolère,  la  peau  se  gerne,  et  les  écailles  ne  s’exfolient  que  par  un 
de  leurs  bords,  tandis  que  l'autre  adhère  fortement  à la  peau. 
La  seconde  trace,  dans  1 intérieur  de  la  main,  des  orbes  qui  vont 
en  s'agrandissant  du  centre  à la  circonférence.  La  troisième , 
enfin,  a reçu  son  nom  à cause  de  la  ressemblance  de  scs  écailles, 
ordinairement  placées  à l’extérieur  du  carpe,  du  métacarpe» 
du  tarse  et  du  métatarse,  avec  certains  lichens  qui  recouvrent 
les  arbres.  C’est  surtout  dans  cette  dernière  variété  que  les 
ongles  se  raccornissent , se  déforment  et  tombent. 

L'irritation  de  la  peau  est  trop  vive  dans  la  dartre  squam- 
meuse  pour  que  l’affection  demeure  locale.  Le  tissu  ccllu- 

{aire  sous-cutané  s’oedémutie,  les  viscères  digestifs  sont  trou- 
dés  dans  leur  action , le  marasme  s’établit  ; d’autres  fois  c’est 
l hydropisie,  l’anasarque,  l’ascite  ou  l’hydrothorax;  des  accès 
fébriles  reparaissent  chaque  jour,  ensuite  le  pouls  demeure 
vif  et  tendu  pendant  tout  le  reste  d’une  déplorable  existence. 
Cependant  cette  espèce  de  dartre  ne  conduit  pas  toujouis  à un 
si  funeste  résultat;  quand  elle  est  peu  étendue,  peu  doulou- 
reuse , elle  est  susceptible  de  guérison.  Malheureusement  elle 
ne  cesse  souvent  que  pour  reparaître  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ou  bien  des  signes  non  équivoques  d'irritation  do 
l'eatomac,  des  bronches  ou  des  intestins  se  manifestent  après 
qu  elle  a disparu,  et  il  faut  mettre  tout  en  usage  pour  la  faire 
renaître.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  passer  la  dartre  squamtueuso- 
à l'état  de  dartre  rongeante,  changement  bien  terrible  pour 
le  malade.  Je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir  d’un  malheureux, 
officier,  couvert,  dans  la  presque  totalité  de  son  corps,  d'une 
dartre  d’abord  squammeuae,  puis  rongeante,  qui  ne  succomba 
qu’âpres  avoir  horriblement  souffert  pendant  plus  de  cinq  ans, 
et  qui  vit  approcher  la  mort,  avec  joie. 

C.  La  dartre  cruslacée  débute  par  une  multitude  de  petits 
boptons , ou  plutôt  de  petites  pustules,  plates,  peu  apparentes, 
ayant  à peine  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Lorsqu’elles  se 
rompent,  l'ichor  qui  en  découle,  semblable,  pour  la  consis- 
tance et  la  couleur,  à du  miel , se  concrète,  et  se  convertit  en 
croûtes  tantôt  lisses,  tantôt  rudes,  bombées,  ou  sillonnées  de 
diverses  manières,  quelquefois  blanchâtres  ou  d'un  gris-ver- 
dâtre,  plus  souvent  d'un  jaune  citrin  ou  d’un  gris-brun  sale;* 
elles  ressemblent  à du  miel  épaissi,  à des  lichens,  ou  bien  aux 
sucs  résineux  que  fournissent  quelques  arbres.  Au  plas  haut 
degré  de  la  maladie,  ces  croûtes  sout  sèches,  friables;  la  peau 
est  très-rouge;  le  tissu  cellulaire  sous-cutanésetuméfie  excessi- 
vement; entre  les  croûtes,  l'épiderme  est  sec,  rugueux,  et 
présente  de  petite*  écailles.  Sur  les  parties  de  la  peau,  que  le 
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coule:  on  y voit  des  petit?  boutons  rougeâtres,  d'où  coule  un 
liquide  ichoreux,  quelquefois  purulent.  Ces  croûtes  se  forment 
souvent  dans  le  court  espace  d'un  jour,  et  chaque  jour  elles 
augmentent  de  volume:  elles  diffèrent  des  écailles  légères  de 
la  dartre  furfuracée  et  de  celles  plus  prononcées  de  la  dartre 
squammeuce,  en  ce  qu’elles  sont  le  produit  de  l'épaississement 
de  l'ichor  fourni  par  la  surface  enflammée,  tandisque  les'dcux 
nutres  espèces  d’écailles  ne  sont  que  le  produit  du  détritus  de 
l'épiderme.  Ces  croûtes  adhèrent  quelquefois  très-fortement; 
plus  souvent  elles  tombent  d’clles-mêmes,  ou  par  l'effet  des 
moyens  qu’on  emploie.  Après  leur  chute,  on  trouve  la  peau 
d’un  rouge  sale  plus  ou  moins  foncé,  et  quelquefois  couverte 
d’une  matière  puriforme  , visqueuse,  très  abondantc ; mais , à 
mi  sure  quMlcs  tombent , elles  se  renou\**’lent , pont;  l’ordi* 
naire,  jusqu’à  ce  que,  l'inflammation  qui  les  occasionc  dimi- 
nuant peu  à peu,  elles  se  montrent  graduellement  de  moins  en 
moins  épaisses.  Dans  certains  cas,  la  dartre  erustacée  ri’est 
nceompagnée  que  d une  légère  démangeaison;  d autres  fois  les 
malades  éprouvent  un  sentiment  de  tension  et  d’ardeur  plus 
ou  moins  vive,  qui  revient  quelquefois  par  accès, surtout  quand 
les  croûtes  sont  tombées,  et  que  la  maladie  est  très-ancienne. 
Le  retour  du  prurit  est  quelquefois  régulièrement  périodique. 
Le  siège  le  p^us  ordinaire  decetteespcee  de  dartre  esta  la  joue, 
sur  le  nez  , près  des  lèvres  , sur  le  cou,  au  front, sur  le  derme 
chevelu , aux  mamelon*  ; mais  il  n'est  pas  rare  de  l’observer 
sur  les  épautes,  le  long  des  reins,  et  à la  partie  antérieure  de 
l'abdomen: 

On  doit,  selon  Alihert,  distinguer  deux  variétés  principales 
de  celte  espèce  de  dartre  : la  flavcscrnte , dont  celte  < pithète 
annonce  le  principal  caractère,  et  qui  cause  une  démangeaison 
brûlante  ; la  musetforme , semblable  à la  mousse  qui  couvre 
le  tronc  des  arbres,  et  qui  ne  fait  éprouver  prcsqu'aucun  prurit. 

La  dartre  erustacée  met  en  jeu  peu  de  sympathies,  parce 
qu'elle  fait  en  général  moins  souffrir  les  malades,  et  s’étend 
moins  souvent  peut-être  à une  grande  partie  de  la  peau,  quoi- 
que je  l’aie  vue  disséminéeen  larges etnombrcuscs  plaques  sur 
toute  cette  membrane , chez  un  militaire  qui  en  fut  guéri,  je 
n’oserais  dire  pour  toujours,  au  moyen  de  l'application  du  leu, 
exécutée  par  Larrey. 

Alibert  dit  que  .cette  espèce  de  dartre  n’est  point  d'un  ca- 
ractère très  opiniâtre  , sauf  les  cas  de  complication,  et  notam- 
mont  ceux  où  l'action  du  système  sanguin  languit.  Les  récidives 
sont  très-fréquentes,  et  la  moindre  cause  directe  ou  indirecte 
les  provoque. 
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D.  La  dartre  pustuleuse  est  caractérisée  par  des  boutons  bien 
manifestes,  qui  s’élèvent  sur  une  partie  enflammée <le  lu  peau; 
ces  boutons  blanchissent  à leur  sommet,  où  se  trouve  une  petite 
quantité  de  pus,  qui  se  dessèche  et  forme  une  écaille  légère,  une 
petite  croûte,  laquelle  tombe  ou  reste  adhérente,  mais  sans  ca- 
cher entièrement  le  bouton,  dont  la  permanenceestlecaractère 
distinctif  de  cette  espèce,  établie  par  Alibert,  qui  l’a  décrite 
avec  beaucoup  de  soin.  A côté  du  bouton  desséché  il  s’en  élève 
d’autres,  qui  se  dessèchent  à leur  tour.  On  les  voit  se  multi- 
plier incessamment.  Quelquefois  ils  sont  d’un  gris  luisant,  et 
semblables  à des  grains  de  millet.  Leur  grosseur  peut  aller 
jusqu'à  égaler  celled’un  pois:  dans  ce  cas,  ils  sont  disséminés 
çà  et  là , mais  en  se  multipliant  ils  finissent  par  se  toucher. 
Le  plus  souvent  ces  boutons  sont  très  ronges , petits,  quoi- 
qu'aisément  visibles,  rapprochés  très-près  lea  uns  des  autres, 
disposés  en  corymbe,  et  entourés  d’une  aréole  inflammatoire-, 
ils  donnent  ainsi  à la  peau  sur  laquelle  ils  se  développent  une 
couleur  rouge  , qui  varie  depuis  le  rose  jusqu'au  rouge  écar- 
late, et  au  rouge  lie  devin  ou  violet.  La  peau  semble  épaissie; 
elle  prend  en  quelque  sorte  l'aspect  de  la  couenne,  sauf  la 
couleur;  elle  est  bosselée  , parsemée  de  durillons;  l’épiderme 
qui  la  recouvre  est  enduit  d une  matière  grasse  et  onctueuse; 
les  follicules  sébacés  sont  très-dévcloppés  ; en  les  pressant, 
on  en  fait  aisément  sortir  une  matière  semblable  à du  suif  ou 
à de  la  cire.  La  darlrc  pustuleuse  est  souvent  à peine  appa- 
rente, la  peau  est  seulement  plus  rouge  qu’elle  ne  l’est  ordi- 
nairement, et  on  y voit  quelques  papules;  peu  à peu  ces  papules 
deviennent  des  boutons  tels  que  nous  les  avons  décrits.  Enfin, 
elle  se  réduit  très-fréquemment  à upe  simple  rougeur  violacée, 
qui  ne  causeaucunegène,  aucune  démangeaison.  Mais,  lorsque' 
les  (mutons  sont  volumineux,  qu'ils  offrent  une  vive  irritation 
autour  de  leur  base,  et  qu'ils'laisscnt  suinter  une  matière  icho- 
reuse  fétide,  une  vive  ardeur  se  fait  sentir  dans  la  partie  ma- 
lade; le  sujet  y éprouve  une  chaleur  brûlante  après  les  repas, 
le  coït  ou  one  grande  fatigue*,  il  y ressent  des  picottemens 
douloureux  lorsqu'il  s'approche  du  feu  ; quelquefois  c’est  uue 
douleur  pongitive.  Le  prurit,  dans  cette  dartre,  comme  dans 
la  plupart  des  autres,  est  souvent  intermittent.  La  dartV-e  pus- 
tuleuse occupe  le  plus  souvent  la  partie  supérieure  du  front, 
et  constitue  alors  la  variété  appelée  miliaire,  ou  le  menton,  et 
prend  alors  le  nom  de  mextaghe  ; quand  elle  s'étend  à une' 
grande  partie  de  la  face,  surtout  à la  moitié  supérieure  do 
cette  région,  et  qu’elle  se  compose  de  petits  boutons  peu  vi- 
sibles, ou  seulement  d’n  ne  rougeur  plus  ou  moins  foncée,  oo 
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l'appelle  vulgairement  couperose  ou  goutte-rose.  Quelquefois 
elle  n'occupe  que  les  joues;  mais  on  l'observe  aussi  quelque- 
fois sur  le  devant  de  la  poitrine  ou  sur  les  épaules.  Alibert  1 a 
vue  sur  le  sommet,  dépourvu  de  cheveux.,  de  la  tête  d un 
homme  blond  et  éminemment  lymphatique  : elle  disparaissait 
pendant  l’hiver,  pour  revenir -en  été  avec  une  telle  violence, 
qilr  cet  homme  ne  pouvait  porter  de  chapeau.  Alibert  dit 
aussi  que  celle  dartre  peut  s>’  développer  sur  les  membranes 
muqueuses  génitales,  sur  celles  des  fosses  aasales  et  de  la  bou- 
che, et  se  montrer  le  long  des  bords  des  paupières.  On  doit 
remarquer,  à la  louange  de  cet  auteur,  qu'il  s'est  souvent  em- 
pressé de  distinguer  les  diverses  affoctions  des  paities  génitales 
confondues  par  l'empirisme  sous  le  nom  de  syphilis. 

De  toutes  les  espèces  de  dartres,  la  pustuleuse  est  celle 
qui  parait  le  plus  souvent  dépendre  de  1 irritation  chronique 
de  l'estomac,  du  doudénum,  du  foie  ou  de  1 utérus.  On  la 
voit  tous  les  jours  suivre,  dans  ses  progrès,  dans  ses  interraia- 
sions  et  dans  scs  rcdouldemcns,  toutes  les  mutations  que  ces 
maladies  éprouvent.  C'est  aussi  une  de  celles  qu'il  est  le  plus 
dangereux  de  faire  disparaître  brusquement. 

E.  ha  dartre  rongeante  ouphagétlénique,  ulcérée,  estiamène% 
à laquelle  on  a prodigué  tous  les  noms  qui  semblaient  pouvoir 
la  représenter  comme  un  animal  féroce  et  acharné  sur  sa  vic- 
time, est  tantôt  primitive,  et  tantôt  secondaire  ou  consécu- 
tive à la  dartre  squammeusc  ou  crustacéC-  Lorsqu’elle  est  pri- 
mitive, la  peau  devient  d'un  rouge  foncé,  dure,  bosselée;  une 
douleur  sourde  se  fait  sentir  à l’endroit  ou  sur  le  principal 
siège  du  mal;  le  malade  y éprouve  en  outre  un  prurit  incom- 
mode, qui  l'oblige  à frotter  continuellement  la  partie,  ou  même 
à la  gratter  avec  violence;  la  démangeaison  augmente  de  plus 
en  plus,  et  finit  par  devenir  insupportable;  bientôt  L’épidennc 
se  soulève,  se  déchire  et  tombe;  le  corps  muqueux  est  mis  à 
nu,  il  s’entame;  la  peau  entière  s’enflamme  et  se  tuméfie;  une 
pustule  se  développe, s’ulcère, et  fournit  une  matière  âcre,  qui 
se  répand  sur  les  parties  saines  et  les  excorie.  Ordinairement 
une, large  croûte  est  formée  par  celle  matière  concrétéc:  cette 
croûte  se  renouvelle  à mesurequ’clle  tombe,  ou  qu'on  la  détache. 
La  dartre  rongeante  s'étend  tantôt  en  largeur,  tantôt  en  pro- 
fondeur; alors  la  peau  est  complètement  détruite,  le  mal  sc 
propage  au  tissu  cellulaire  et  à toutes  les  parties  sous-jacen- 
tes, aux  os  eux-raèmes.  Dans  cc  ces  la  dartre  offre  un  ulcère 
profond,  entouré  d’une  aréole  rouge;  la  peau  environnante 
est  enflammée,  tendue  et  douloureuse:  il  n'y  a ni  les  chairs 
fongueuses,  ni  le  renversement  des  bords,  qui  caractérisent , 
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dit-on,  le  cancer.  11  semble,  d’après  cela,  qu'il  soit  aise  de 
distinguer  l'ulccre  cancéreux  de  la  dartre  phagédénique  ulcé- 
rée; mais  le  cancer  n'est  pas  toujours  accompagné  de  chairs 
fongueuses,  ses  bords  ne  août  pas  toujours  renversés,  ni  les 
veines, qui  l'avoisinent,  variqueuses.  Tous  ces  symptômes  n'ont 
pas  lieu  au  début  de  l’ulcère  cancéreux,  qui  commence  par  la 
peau , et  souvent  on  est  appelé  à cette  époque  ; il  faut  alors 
que  le  médecin  soit  très-expérimenté  pourdistinguer  à laquelle 
de  deux  maladies  si  analogues  il  a affaire.  Lcsigne,qui  parait 
être  le  plus  caractéristique,  est  le  prurit  brûlant  qui  précède 
et  accompagne  toujours  la  dartre  rongeante,  quoique  d'ailleurs 
ce  prurit  se  fasse  aussi  sentir  avant  et  pendant  la  production 
d’ulcères  sur  lesquels  il  ne  se  forme  point  de  croûtes  ; autre 
signe  de  celte  espèce  de  dartre.  Alibert  a bien  vu  qu'il  arrive 
une  époque,  où  il  n est  plus  possible  de  la  distinguer  de  l’ulcère 
cancéreux.  Quand  les  ulcères  sont  ai  rivés  au  poiat  de  s’étendre 
profondément,  et  de  corroder  toutes  les  parties,  il  n'est  plus 
guère  possible  de  leur  assigner  des  caractères  qui  en  fassent 
distinguer  les  espèces,  et  cette  distinction  importe  peu  à la 
direction  du  traitement,  alors  si  rarement  curatif. 

Quand  la  dartre  rongeante  se  développe  cher  des  sujets  en 
qui  la  prédisposition  lymphatique  domine,  les  parties  dans 
lesquelles  elle  se  mauiftsle  se  tuméfient,  et  iormeut  souvent 
des  excroissances  considérables.  Si  faction  du  système  san- 
guin languit,  la  peau  qui  avoisine  le  siège  de  la  dartre  est  ver- 
getée de  taches  bleuâtres.  D'autres  fois, elle présenteune teinte 
cuivreuse, qni  a été  donnée  comme  le  signe  pathognomonique 
de  plusieurs  affections  syphilitiques  de  le  peau.  Quelques  va- 
riétés qu’elle  présente,  elle  est  ordinairement  solitaire;  rare- 
ment elle  rampe  comme  toutes  les  autres,  ou  disparaît  pour 
revenir.  Klie  occupe  ordinairement  le  nez, la  lèvre  supérieure; 
quelquefois  clic  s'étend  au  front.  On  la  voit  se  développer  chez 
des  sujets  qui  jouissent  d ailleurs  de  la  meilleure  sauté  jus- 
qu'au moment  où  les  voies  digestives,  ressentant  l’intluence 
de  la  maladie  de  la  peau,  font  mal  leurs  fonctions;  alors  sur- 
viennent tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  cachexie, 
c'est-à-dire  1 altcratiou  profonde  de  la  nutrition. 

Si  nous  récapitulons  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
les  cinq  especes  de  dartres  que  nous  venuns  de  décrire,  nous 
voyons  que  toutes  débutent  par  une  irritation  plus  ou  moins 
vive  de  la  peau,  que  caractérise  un  prurit  souvent  violent;  de 
petits  boutons,  qui  s’ouvrent,  laissent  échapper,  ou  peut  être 
seulement  exhalent,  une  matière  particulière;  la  desquamma- 
tiou  de  l'épiderme  ou  1a  formation  de  croûtes,  résultat  de  1 é« 
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paississcmcnt,et  du  dessèchement  de  cette  matière;  enfin,  dans 
certains  cas,  la  rougeur  seulement,  et  dans  d'autres,  outre  Ica 
phénomènes  qui  viennent  d’èire  indiqués,  une  ulcération  pro- 
fonde, et  quelquefois  la  dégénérescence  cancéreuse,  l.a  diffé- 
rence des  espèces  se  tire  donc  uniquement  du  volume  des  bou- 
tons, de  l’aspect  des  débris  de  l'épiderme,  de  celui  des  croûtes, 
de  l’existence  d'un  ulcère,  et  enfin  des  variétés  que  présentent 
la  rougeur  de  la  peau  et  le  prurit.  Quelque  distance  qu'il  y ait 
de  la  simple  rougeur  de  la  face  à une  dartre  phngédénique, 
ce  ne  sont  là  que  les  deux  extrêmes,  le  plus  léger  degré  et  le 
degré  le  plus  élevé,  d'une  inflammation  de  la  peau.  Ce  qui 
le  prouve  c’est  que  les  diverses  espèces  de  dartres  peuvent 
toutes  aboutir  à la  dartre  rongeante,  sauf  toutefois  la  furfura- 
cée,  qui  est  trop  légère  pour  arriver  jusque  là.  Ainsi,  c’est 
avec  raison  qu'Alibert  a fait  remarquer  que  le  principal  ca- 
ractère des  dartres  était  la  rougeur,  le  plus  souvent  violette, 
de  la  peau,  qui  indique  une  phlegmasie  .chronique  de  cette 
membrane. 

On  ne  saurait  par  conséquent  attribuer  la  production  des 
dartres  à une  acrimonie  particulière,  acide,  saline  ou  alcaline, 
de  la  lymphe  ou  du  sang.  Elles  paraissent  dépendre  spéciale- 
ment d’une  prédisposition  héréditaire,  et  par  conséquent  de 
l'idiosyncrasie  des  sujets.  Quelquefois  elles  sont  congéniales  ; 
elles  peuvent  se  développer  dès  les  premiers  jours  de  1»  nais- 
sance. En  général  elles  sont  l'apanage  de  la  vieillesse.  Cepen- 
dant on  observe  ordinairement  dans  l'enfance  et  chez  les  sujets 
lymphatiques  la  dartre  furfuracée  et  la  dartre  squammeuse. 
La  dartre  pustuleuse  se  développe  ordinairement  chez  les  su- 
jets en  qui  le  foie  prédomine,  et  dont  les  viscères  digestifs 
août  fréquemment  et  fortement  stimulés.  La  ménopause  est 
1 époque  , chez  les  femmes , où  les  dartres  se  manifestent  le 
plus  souvent,  redoublent  d'intensité,  ou  quelquefois  disparais- 
sent. Les  maladies  inflammatoires  aiguës  de  la  peau,  telles  que 
la  variole  et  la  gale,  ainsi  que  la  suppression  de  la  transpira- 
tion, surtout  de  celle  des  pieds  ou  des  aisselles,  la  dessiccation 
intempestive  des  vésicatoires,  des  sétons,  et  principalement  des 
cautères,  sont  souvent  la  cause  occasionelle,  ou  au  moins  pré- 
disposante, des  dartres  ; il  en  est  de  même  de  la  suppression 
de  toute  espèce  d'hémorragie  habituelle,  notamment  des  hé- 
morroïdes, des  émissions  sanguines  de  précaution,  de  la  cessa- 
tion des  douleurs  arthritiques  ou  rhumatismales. 

La  chaleur  excessive  des  tropiques,  celle  de  l’été  dans  nos 
climats,  celle  des  fours  et  autres  especes  de  foyers  d’où  se  dé- 
gage une  grande  quantité  de  calorique,  la  malpropreté,  les 
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molécules  terreuses , végétales,  métalliques  ou  animales  qui 
s'attachent  à la  peau,  telles  sont  les  autres  causes  qui  peuvent 
produire  les  dartres,  en  irritant  directement  la  peau,  et  qui 
font  que  ccs  maladies  sont  communes  dans  les  climats  chauds, 
chez  les  boulangers,  les  pâtissiers,  et  les  cuisiniers,  chez  les 
forçats,  les  prisonniers,  les  mendians,  chez  les  mineurs,  les 
meuniers,  les  amidonirrs,  les  tanneurs,  les  cordonniers. 

On  observe  aussi  beaucoup  de  dartres  dans  les  pays  bas  et 
humides,  où  la  transpiration  cutanée  ne  se  fait  qu’incomplè- 
tement,  et  où  d’ailleurs  les  habitans  sont  ordinairement  mai 
vêtus,  sales  et  mal  nourris. 

La  plus  fréquente,  la  plus  répandue  de  toutes  les  causes  des 
dartres , est  sans  contredit  le  mauvais  régime,  que  l'on  peut 
distinguer  en  deux  espèces.  L’une  comprend  le  régime  prétendu 
débilitant,  c’est  à-dire  l’usage  d’alimcns  grossiers,  indigestes, 
aqueux,  qui  sous  un  gros  volume  contiennent  peu  de  substance 
alibile,  l’usage  d'une  eau  chargée  de  sels,  de  matières  terreuses, 
de  matières  végétales  ou  animales  putréfiées  : ce  régime  in- 
troduit dans  l’organisme  des  matériaux  de  mauvaise  nature, 
qui  irritent  non  seulement  les  voies  digestives,  mais  encore  les 
voies  circulatoires  et  la  peau.  La  seconde  cspccedu  régimeest 
celui  que  l'on  reconnaît  généralement  pour  être  très-irritant: 
il  consiste  dans  l’ubus  des  mets  succulens,  des  boissons  stimu- 
lantes, qui  produisent  des  gastrites,  des  duodéniles,des  hépa- 
tites chroniques,  dont  les  dartres  sont  souvent  les  seuls  symp- 
tômes sailluns. 

L’excès  d’activité  cérébrale  qui  caractérise  les  gens  de  lettres 
et  les  savans,  la  crainte  , la  terreur , les  chagrins  concentrés  , 
les  passions,  les  fatigues  excessives,  qui  excitent  dans  le  cer- 
veau un  état  de  surexcitation  douloureuse,  paraissent  favo- 
riser le  développement  des  dartres  ; mais  c’est  sans  doute  moins 
par  la  réaction  directe  de  l'encéphale  sur  la  peau,  que  par 
l’effet  sympathique  de  son  actioo  sur  l’appareil  digestif.  La 
continence  et  l’excès  du  coït,  ainsi  que  l’onanisme , disposent 
aux  dartres,  ou  même  les  déterminent;  mais  l'onanisme  et  les 
excès  dans  le  coït  dépendent  souvent  d’une  affection  dartreuse 
dans  les  parties  génitales.  Il  importe  beaucoup  de  faire  cette 
distinction,  qui  n'est  pas  toujours  oisce. 

11  est  des  personnes  tellement  disposées  à contractyr  des 
dartres,  qu’on  les  voit  survenir  chez  elles  à l'occasion  d'une 
écorchure, d’une  égratignure.  Tout  porte  à croire  que  le  plus 
souvent  cette  prédisposition  est  indispensable  pour  que  la  trans- 
mission ait  lieu  par  le  contact. 

Aliberl  penche  à croire  que  le  siège  précis  des  dartres  est  le 
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tissu  réticulaire  de  la  peau,  que  toutes  résident  dans  le  même 
tissu,  mais  plus  ou  moins  profondément,  qu  elles  affectent  les 
organes  sécrétoires  et  excrétoires  de  la  peau.  Broussais  • re- 
produit cette  dernière  opinion,  en  disant  que  les  dartres  sont 
des  suhinflaromalions  des  eshalans  de  la  sueur,  de  la  matière 
eébacée,  en  un  mot,  des  vaisseaux  blancs  de  la  pian  L'anato- 
mie  pathologique  n'ayant  eocore  rien  décidé  sur  ce  point  in- 
téressant de  recherches  , nous  pensons  qu'il  faut  se  borner  à 
considérer  les  dartres  en  général  comme  des  nuances  , ou,  #1 
l’on  veut , comme  des  excès  de  l'inflammation  de  la  peau,  et 
que  Broussais  a tort  de  donner  le  nom  de  subinflammniion  à 
une  affection  dont  le  caractère  inflammatoire  n'est  pas  moins 
frappant  que  celui  de  l'érysipèle. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu’nprès  la  mort  la 
rougeur  de  la  peau  disparait  chez  les  dartreux , comme  dans 
tant  d'antres  inflammations  : nouvelle  preuve  qu'une  inflam- 
mation très-vive  et  douloureuse  peut  ne  pas  laisser  de  traces 
dans  les  cadavres. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  dartreux,  qui  ne  succombent 
jamais  que  par  l'effet  d’affections  secondaires  ou  primitives 
des  viscères,  excepté  dans  le  cas  de  dartre  rongeante  devenue 
cancéreuse,  on  trouve  , outre  les  phénomènes  du  marasme, 
ceux  qui  caractérisent  les  altérations  profondes  des  viscères 
de  l'abdomen,  de  la  poitrine  ou  de  la  tète,  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  cours  de  cct  article.  Il  serait  intéressant  de  re- 
chercher si , dans  les  sujets  morts  à la  suite  de  gastrite  ou  de 
gastro-entérite  survenues  après  la  disparition  subite  d’uue 
dartre  étendue,  on  trouve  quelquefois  des  particularités  re- 
marquables sur  la  membrane  muqueuse  enflammée  des  voies 
digestives-,  telles  que  des  pustules,  ou  de  petits  ulcères  tres- 
multipliés  et  récens.  Quelques  faits  portent  à penser  qu'il  en 
est  ainsi  ; mais  iis  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on 
puisse  rien  en  conclure  de  positif. 

D'après  l’analyse  qu’en  a faite  Vauquelin,  les  écailles  et  les 
croûtes  herpétiques  contiennent  de  1 albumine,  du  mucilage 
animal,  de  l'hydroehlorate  et  du  sulfate  de  soude,  du  phos- 
phate et  du  carbonate  de  chaux.  Les  écailles  contiennent  de 
1 acide  pliospborique  libre,  et  point  de  carbonate  de  chaux-, les 
croûtes,  au  contraire,  renferment  ce  carbonate  et  point  d acide. 
Ces  recherches  sont  intéressantes  en  ce  qu’elles  démontrent  la 
lutilité  des  théories  c-himico-pathologiques  des  anciens,  et  dé- 
goûtent d’en  établir  de  nouvelles. 

l’our  exposer  avec  méthode  les  rues  thérapeutiques  relatives 
nuit  dartres  et  les  résultats  de  i expérience , il  convient  d* 
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considérer  d'abord  ce  qu’on  peut  attendre  du  traitement  local 
et  du  traitement  interne,  c'est-à-dire  des  moyens  mis  en 
contact  avec  la  peau  ou  avec  les  membranes  muqueuses  diges- 
tives; il  faut  ctudier  1 influence  des  émolliens,des  antiphlogis- 
tiques, des  narcotiques,  et  des  irritans  sur  la  peau  en  général, 
sur  lu  partie  du  tissu  affecté,  et  sur  les  voies  digestives,  rela- 
tivement à la  maladie  dont  il  s'agit.  Mais,  d’abord,  voyons  les 
indications  auxquelles  le  praticien  doit  chercher  à satisfaire 
rationnellement.  Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  lea 
moyens  empiriques  qui,  presque  tous,  rentrent  dans  la  classe 
des  irritans. 

Rien  n’est  plus  aisé  que  le  traitement  d’une  phlegmasic  ai- 
guë de  la  peau  ; elle  diminue,  et  cesserait,  pour  l’ordinaire, 
lors  même  qu’on  n'emploierait  aucun  agent  thérapeutique;  il 
suffit  de  chercher  à en  diminuer  l’intensité  par  les  antiphlogis- 
tiques locaux,  pour  en  abréger  le  cours, et  en  favoriser  l’extinc- 
tion. En  même  temps  on  emploie  des  moyens  analogues,  à l’in- 
térieur, pour  diminuer  I irritation  qui  peut  y exister  également, 
et  pour  empêcher  qu’elle  n’augmente,  qu'elle  ne  réagisse  sur  celle 
de  la  peau,  ou  même  qu’elle  n’entraîne  de  graves  accidcns.  En 
général  ? on  est  sobre  dans  1 emploi  des  moyens  capables  d’ir- 
riter les  voies  digestives , et  par  conséquent  de  faire  cesser 
brusquement  la  phlegmasic  de  la  peau  ; souvent  même  on  ir- 
rite celle-ci  pourfaire  reparoître  la  phtegmasie,  si  l'irritation  des 
membranes  muqueuses  ou  de  toute  autre  partie  intérieure 
augmente  après,  sa  disparition.  Enfin  1 expérience  démontre 
que  l'emploi  local  des  irritans  est  dangereux,  qu’il  peut  ag- 
graver une  maladie  légère,  la  convertir  en  une  affection  dan- 
gereuse, la  faire  cesser  pour  être  remplacée  par  une  autre 
plus  alarmante  dans  un  viscère  quelconque,  bien  que  ces  mêmes 
topiques  irritans  fassent  r/uelquefois  disparaître  la  phlegmasic 
de  lu  peau  avec  une  étonnante  rapidité,  ctsansqu  ilen  résulte 
rien  du  fâcheux. 

Ces  résultats  de  l’expérience  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceux  qu’on  obtient,  si  on  résume  tout  ce  qui  a été  dit  sur  le 
traitement  des  phlegmasies  cutanées  chroniques,  et  notamment 
sur  celui  des  dartres.  On  doit  donc  en  général  préférer  la  mé- 
thode adoucissante  locale  , ménager  l’emploi  des  dérivatifs , 
qui  agissent  sur  les  voies  digestives,  et  être  plus  réservé  encore 
sur  celui  des  topiques  irritans.  Mais  la  longueur  souvent  in- 
terminable de  la  maladie , les  souffrances , la  volonté  du  ma- 
lade, 1 impatience  même  des  médecins , déterminent  quelque- 
fois à tenter  la  guérison  pardes  moyens  qui  peuvententrainer 
des  aecidens.  11  faut  avouer  cependant  que  les  irritans  sont 
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beaucoup  moins  dangereux  en  général  qu'ils  ne  le  seraient  dans 
les  phlegmasies  aiguës. 

On  peut , sous  le  point  de  vue  thérapeutique , admettre 
quatre  nuances  de  dartres.  La  première  n'a  d’autre  caractère 
que  la  présence  d'écaiilcs  furfuracécs , de  squammes,  ou  de 
croûtes,  presque  sans  inflammation,  sans  rougeur,  sans  chaleur 
ni  démangeaison  ; la  seconde , quelle  que  soit  la  forme , l'é* 
tendue  et  le  siège  du  mal , offre  une  tres-forta  irritation  de  la 
peau,  caractérisée  par  une  viverougeur,  une  véritable  turges- 
cence de  ce  tissu,  et  beaucoup  de  chaleur;  la  troisième  est  an» 
noncéc  par  un  prurit  plus  ou  moins  incommode,  allant  ou 
non  jusqu'à  la  douleur,  avec  ou  sans  signes  bien  prononcés 
d’inflammation;  la  quatrième  joint  à I un  ou  à l'autre  de  ces 
divers  états  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 

Une  dartre  furfuraeée  légère  et  récente,  chez  un  sujet  en  qui 
le  système  lymphatique  ne  domine  pas  d'une  manière  très- 
marquée  , disparait  aisément  après  quelques  bains  , quelques 
lotions  éntoliieotes,  et  l'usage  interne  d’une  boisson  qui  excite  la 
sécrétion  de  in  sueur  ou  des  urines,  telle  que  l’infusion  de  fleurs 
de  sureau  ou  celle  de  pensée  sauvage.  Quelques  lotions  avec  l'eau 
acidulée  par  le  moyen  du  jus  du  citron  ou  du  vinaigre  , ou 
bien  avec  l'acétate  de  plomb  liquide  très-étendu  d'eau,  achèvent 
la  cure,  et  même,  dans  plusieurs  cas,  on  peut  faire  usage  de 
ces  dernières  lotions,  lorsque,  par  exemple,  l'irritation  est 
très-légère,  et  la  dartre  peu  étendue,  sauf  à donner  ensuite  un 
laxatif,  non  pour  évacuer  des  humeurs,  mais  pour  occasioner 
une  irritation  dérivative  salutaire  vers  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

Mais  des  moyens  si  simples  ne  suffisent  pas  toujours;  le» 
derniers  seraient  dangereux  pour  peu  que  I irritation  fût  vive, 
étendue  et  ancienne,  que  le  sujet  fût  très-lymphatique  et  dans 
l'état  de  débilité  du  système  sanguin  qui  caractérise  le  scor- 
but, que  la  dartre  fût  chez  lui  l'effet  d une  prédisposition  hé- 
, réditaire , qu  elle  se  fùtdijà  montrée  une  ou  plusieurs  fois. 
Ces  derniers  moyens  sont  encore  formellement  contre-indiqués, 
ainsi  que  les  autres  astringens,  dans  toute  dartre  autre  que  la 
furfuraeée.  La  présence  des  squamme-s,  des  croûtes,  des  pus- 
tules manifestes,  et  bien  plus  encore  l'ulcération,  annoncent 
une  irritation  profonde,  qui  s'exaspérerait  sous  l’empire  de» 
astringens , ou  qui,  si  elle  disparaissait,  serait  hieatôt  rempla- 
cée par  une  irritation  intérieure  plus  redoutable  ou  funeste. 

Le  traitement  généralement  approprié  à toutes  les  especes  de 
dartres;  consiste  dans  l’emploi  raisonné  : à l'extérieur,  i.0des 
bains  deau  ou  de  vapeurs,  et  des  douches,  des  lotionset  des  fe- 
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mentations  émollientes,  narcotiques;  a.0  des  frictions  sèches,  ou 
avec  une  flunelle  imprégnée  d’une  vapeur  aromatique-,  3. 0 des 
sangsues  et  de  la  saignée  ; 4 t' des  eaux,  des  pommades, du  cérat, 
des  onguens  dont  le  soufre  et  le  sulfure  de  potasse  ou  de  soude 
forment  la  base  ; 5.°  de  l'huile  animale  de  Dippel , de  l'eau 
de  chaux,  etc.,  des  rubéfians,  des  vésicatoires,  des  fonticulcs; 
à l'intérieur,  i.°  d'un  régime  propre  à prévenir  toute  irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  mais  nutritif;  a. 0 des 
tisanes  mucilagineuses , du  lait  d'ânesse , du  petit-lait , des 
bouillons  préparés  avec  la  chair  des  jeunes  animaux  , de  ceux 
de  grenouille,  de  vipère  ; 3.°  des  infusions  et  du  suc  non  dé- 
pure de  diverses  plantes  stimulantes,  toniques  ou  narcotiques; 
4 ° du  soufre  et  des  eaux  minérales  sulfureuses,  naturelles  ou 
artificielles  ; 5.°  des  préparations  mercurielles. 

Tels  sont  les  seuls  agens  thérapeutiques  sur  lesquels  Âlibert 
a fixé  son  attention , et  nous  nous  garderons  de  fouiller  dans 
les  archives  de  l'empirisme  et  du  charlatanisme,  pour  en  exhu- 
mer des  moyens  que  l’expérience  et  la  physiologie  réprouvent. 

Les  bains  émolliens  sont  utiles  dans  1c  traitement  de  pres- 
que toutes  les  dartres;  souvent  même  ils  suffisentpour  les  gué- 
rir. Les  malades  doivent,  s'il  n’y  a point  de  contre-indication, 
sebaignet  tons  les  jours,  et  rester  dans  le  bain  très-long-temps,au 
moins  une  heure , et  deux  ou  trois  s'il  est  possible.  Si  la  dar- 
tre est  bornée  à une  partie  d un  membre,  on  peut  prescrire  un 
bain  partiel  tous  les  jours,  et  un  bain  général  une,  deux  ou 
trois  lois  par  semaine.  Les  lotions  fréquemment  répétées,  et 
•urtout  les  fomentations,  dont  l’action  est  continue,  peuvent 
quelquefois  remplacer  le  bain,  et  lors  même  que  le  malade  lait 
usage  de  ce  dernier, il  convient  d'en  soutenir  l'effet  par  ccs  lo- 
tions et  ces  fomentations.  On  obtient  ainsi  la  chute  des  squam- 
mes  et  des  croûtes,  la  dimiuutiou  de  l'irritation  et  du  prurit; 
on  enlève  ou  l'on  étend  la  matière  ichoreuse  fournie  par  la 
partie  malade,  et  l’on  empêche  ou  l’on  neutralise  par  là  les  ef- 
fets nuisibles  de  sa  présence  sur  le  tissu  eofiammé.  La  forma- 
tion d'un  épiderme  régulier  est  puissamment  favorisée  par  ce 
moyen.  Enfin  la  peau,  mise  à nu,  reçoit  plus  aisément  ( im- 
pression des  autres  topiques  dont  l’emploi  peut  être  indiqué 
pour  compléter  la  guérison. 

L'eau  tiède  ou  chaude,  pure  ou  chargée  de  mucilage,  l'ami- 
don, ou  la  farine  légère,  qui  adhèrent  aux  squammes  du  son, 
la  gélatine  fraîche,  le  lait  et  l’huile,  telles  sont  les  matières 
qui  doivent  être  préférées  pour  la  confection  des  bains  et  des 
lotions  ; les  fomentations  ne  doivent  être  composées  que  de 
matières  végétales;  la  gélatine  et  l huile  s’altéreraient  par  un 
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contact  prolongé  avec  la  peau.  Après  le  bain  de  solution  gé- 
latineuse ou  il  huile,  il  faut,  par  la  même  raison,  enlever  avec 
soin  de  dessus  la  peau  la  matière  dont  il  était  formé,  ce  qui 
fait  qu'on  1 emploie  rarement. 

Les  douches  agissent  encore  plus  efficacement  que  lea  lo- 
tions, aussi  doit-on  les  employer  de  préférence. 

Lorsque  le  prurit  est  excessif,  il  faut  remplacer  les  substan- 
ces adoucissantes,  dont  oous  venons  rie  parler,  par  les  décoc- 
tions de  jusquiame,  de  morelle,  de  douce-aoiere,  quel'on  peut 
aussi  prescrire  sous  forme  de  cataplasme.  Ces  applications 
sont  principalement  indiquées  contre  les  dartres  accompagnées 
d'éianccmens  douloureux,  qui  font  redouter  la  dégénérescence 
cancéreuse;  elles  contribuent  du  moins  à calmer  les  souffran- 
ces du  malade,  quand  elles  ne  préviennent  pas  une  6i  funeste 
terminaison. 

L eau  et  les  solutions  mucilagineuscs  ou  narcotiqnes  sont 
loin  de  suffire  toujours  dans  le  traitement  des  dartres  ; il  faut 
souvent  recourir  aux  bains,  aux  douches,  aux  lotions  ou  aux 
fomentations  avec  les  eaux  minérales  sulfureuses,  naturelles 
ou  artificielles,  telles  que  celles  de  Barrages,  de  Cauterets,  de 
Bagncres  de  Luchon  oa  d'Aix-la-Chapelle, d'Enghien,  deHar- 
rowgntc.  L'efficacité  de  ces  diverses  eaux  est  démontrée  par 
l'expérience  de  tous  les  temps. 

LJ  ne  remarque,  qui  s'applique  aux  bains  de  toute  espèce, 
c'est  qu'il  importe  d'en  varier  la  température  d’après  le  degré 
de  susceptibilité  de  la  peau  du  malade;  sans  cette  précau- 
tion ils  peuvent  exaspérer  l’irritation,  au  lieu  de  la  calmer. 
C’est  pour  n'avoir  point  eu  assez  égard  à ce  fait,  qu’on  en  a 
exagéré  les  inconvéniens  ; mais  il  parait  certain  qu’ils  nui- 
sent dans  certains  cas  ou  le  tissu  cellulaire  est  disposé  à soin, 
méfier,  à la  suite  des  couches,  par  exemple.  Les  bains  sulfu- 
reux nuisent  lorsque  la  peau  est  très-irritéc,  lorsque  les  viscères 
de  la  poitrine  sont  souffrans;  il  faut  alors  ne  les  prescrireque 
de  loin  en  loin  , et  les  rcmpl.ioer  fréquemment  par  des  bains 
d’eau  pure,  ou  seulement  chargée  de  mucilage. 

On  doit  recourir  aux  bain»  etaux  douches  de  vapeurs  quand 
la  peau  est  sèche  et  rugueuse;  ci  la  dartre  est  locale,  des  fu- 
migations suffisent;  elles  ont  l’avantage  de  ne  point  affaiblir 
le  sujet,  parce  qu'elles  ne  provoquent  point  une  grande  déper- 
dition de  sueur,  inconvénient  trop  commun  des  bains  de  va- 
peurs généraux  que  ne  présentent  point  les  douches  de  même 
nature  : peut-être  n’cmploie-t-on  pas  tissez  souvent  la  vapeur 
d>  s décoctions  de  végétaux  narcotiques. 

Les  frictions  sèches  faites  avec  la  maiti,ou  aveu  une  étoffe 
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de  laine  imprégnée  de  la  vapeur  d’une  substance  aromatique 
quelconque,  de  l'encens,  du  succin,  par  exemple,  sur  toute  la 
peau,  contribuent  à rétablir  les  fonctions  de  ce  tissu,  etajou- 
tent  aux  bons  effets  des  bains  de  toute  espèce. 

Lorsque  la  partie  de  la  peau  envahie  par  la  dartre  ou  la 
peau  qui  l'environne  est  le  siège  d’une  vive  inflammation,  que 
la  dartre  est  très-étendue,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
gonflé  et  douloureux,  une  sa’gnéc  peut  être  avantageuse  pour 
diminuer  l'intcnsitc  de  l'irritation.  Si  le  sujet  est  pléthorique, 
elle  est  formellement  indiquée,  et  même  il  est  bon  do  la  re- 
nouveler. Pourquoi,  dans  ce  cas,  n’emploie-t-on  pas  plus  sou- 
vent l'application  des  sangsues,  recommandée  par  Alibert  ? 
Placées  aux  environs  de  la  partie  malade,  elles  agiraient  plus 
directement  que  ne  le  peut  faire  la  saignée  générale.  Lorsque  la 
cuisson  est  très-vive,  le  prurit  brûlant,  c’est  le  cas  de  recourir 
aux  émissions  sanguines , trop  rarement  mises  en  usage  dans 
le  traitement  des  dartres. 

Nous  avons  dit  que  le  soufre,  mis  en  rapport  avec  la  peau, 
sous  forme  d’eau  minérale,  était  un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  guérir  les  dartres;  il  n’est  pas  moins  avantageux  sous  forme 
d'onguent,  combiné  avec  l’axonge,  le  cerat  ; cependant,  les 
corps  gras  ayant  la  propriété  de  s'opposer  à l'exhalation  dans 
les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  les  eaux  sulfu- 
reuses sont  préférables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  sulfuredc  soude  et  celnide  potasse,  incorporésà  l'axonge, 
sont  souvent  utiles  dans  le  traitement  des  dartres  très -anciennes, 
qui  ont  résisté  à tout  autre  moyen.  Les  symptômes  augmentent 
d’abord  d'intensité,  et  le  malade  éprouve  une  vive  cuisson,  sur- 
tout si  l’on  emploie  le  sulfure  de  soude;  mais  après  une  ou  plu- 
sieurs semaines  la  dartre  disparaît  souvent;  quelquefois  il  faut, 
malgré  l’exaspération  de  la  maladie,  prolonger  l’usage  de  cette 
pommade  au-delà  d'un  mois,  et  ce  n’est  qu’alors  que  la  gué- 
rison a lieu.  On  doit  en  même  temps  mettre  en  usage  tous  les 
autres  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués;  c;est  par  eux 
qu  il  faut  terminer  le  traitement. 

Nous  avons  souvent  employé  le  protochlorure  de  mercure 
incorporé  au  cérat,  dans  le  traitement  des  dartres,  et  toujours 
sans  succès  manifeste.  Les  lotions  avec  la  solution  de  dento- 
chlorure  de  mercure  guérissent  quelquefois  cette  maladie  ; 
mais  avec  quelles  précautions  ne  faut-il  pas  administrer  un  pa- 
reil moyen,  si  dangereux  entre  las  mains  d'un  ignorant  et  d’un 
empirique!  on  doit  rarement  y recourir. 

, Lorsque  les  stimulons  dont  nous  venons  de  parler  conti- 
nuent à augmenter  les  acoidens,  il  faut  les  abandonner^  et  re- 
venir aux  simples  adoucissans,  aux  narcotiques. 


Digitized  by  Google 


49o  dartre 

Les  dartres  rongeantes  ont  été  quelquefois  avantageusement 
traitées  par  l'application  de  l’eau  de  chaux,  ou  de  l'huile  ani- 
male de  Dippel,  et  de  divers  caustiques;  mais  plus  souvent 
ces  moyens  accroissent  le  mal,  et  ajoutent  à l’irritation  que 
l’on  veut  faire  cesser:  ou  si  celle-ci  diminue  momentanément, 
elle  réparait  bientôt  avec  plus  de  fureur  qu'auparavant.  Les 
préparations  dans  lesquelles  entrent  le  plomb,  l’opium  et  les 
végétaux  narcotiques,  sont  alors  les  seuls  moyens  auxquels 
on  puisse  avoir  recours,  soit  sous  forme  de  cataplasme,  comme 
nous  l’avons  dit,  soit  sous  celle  d’onguent. 

Il  est  à désirer  que  la  pommade  iodurée,  récemment  em- 
ployée cootre  les  dartres,  justifie  les  espérances  que  font  cou» 
cevoir  quelques  succès  obtenus  par  ce  moyen. 

Les  rubéfians,  les  vésicatoires,  appliqués  sur  la  dartre  elle- 
même,  procurent  quelquefois  une  guérison  aussi  prompte  que 
solide;  mais  ce  n'est  qu'en  produisant  une  irritation  extrême- 
ment vive  et  fort  dangereuse,  qui  s’étend  aux  viscères,  à la 
vessie  si  on  se  sert  des  cantharides;  un  tel  moyen  ne  doitétre 
prescrit  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas,  et  pur  un  pra- 
ticien expérimenté.  Il  faut  ne  jamais  y avoir  recours  quand 
tout  porte  à présumer  une  prédisposition  insurmontable. 

Appliqués  sur  les  parties  encore  saines  de  ta  peau,  ces  to- 
piques sont  souvent  utiles  ; ils  préparent  le  succès  des  autres 
moyens,  ou  consolident  la  guérison,  et  quelquefois  suffisent 
pour  la  produire.  Cependant,  quand  1a  totalité  de  la  peau  est 
disposée  à s'affecter,  les  plaies  que  font  les  vésicatoires  de- 
viennent elles-mêmes  dartreuses,  ce  qui  oblige  à recourir  aux 
bains  et  autres  topiques  émolliens.  C’est  une  fort  bonne  pré- 
caution que  celle  de  pratiquer  un  cautère  aux  personnes  qui 
ont  été  ulïectéesde  dartres,  non,  comme  ou  le  disait  autrefois, 
pour  donner  issue  a l’humeur  dartreuse,  mais  pour  remplacer, 
pour  ainsi  dire,  une  irritation  désagréable  par  une  qui  l’est 
beaucoup  moins.  L’ctat  d’irritation  chronique  des  viscères, 
ijiii  accompagne  si  souvent  les  dartres, exige  d’ailleurs  souvent 
l’établissement  d’un  exutoire. 

La  propreté,  les  bains  mucilagineux,  amilacés,  les  frictions 
sèches  ou  aromatiques,  doivent  être  recommandés  aux  per- 
sonnes qui  ont  été  affectées  de  dartres;  on  parvient  souvent 
ainsi  à en  prévenir  la  récidive. 

L'un  des  signes  les  moins  équivoques  de  l'irritation  des 
membranes  muqueuses,  et  surtout  de  celle  des  voies  digestives, 
étant  la  chaleur  de  la  peau,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  in- 
flammations de  ce  tissu  soient  si  souvent  liées  à un  état  ana- 
logue de  ces  membranes.  Quoique  cette  sympathie  n’ait  pas 
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lieu  aussi  souvent  qu'on  te  croirait,  si  on  en  jugeait  d’après 
)a  relation  intime  qui  existe  entre  la  surface  interne  et  la  sur- 
face externe  du  corps,  il  est  toujours  nécessaire  de  s’occuper 
avec  soin  de  l’état  des  membranes  muqueuses  digestives,  dans 
le  traitement  des  dartres,  soit  pour  diminuer  l'irritation  lors- 
que celle-ci  est  la  source  ou  l’elfet  de  l'irritation  de  la  peau, 
soit  au  contraire  pour  chercher  à établir  sur  ces  membranes 
une  irritation  dérivative  qui  peut  contribuer  puissamment  à la 
guérison.  Ainsi,  il  faut  employer  tous  les  moyens  propres  à 
mettre  les  organes  de  la  digestion  dans  un  état  parfait  de  santé, 
d'abord  parce  que  cela  suffit  souvent  pour  terminer  la  mala- 
die de  la  peau,  ensuite  parce  qu'on  prévient  ainsi  le  dépéris- 
sement, le  marasme,  qui  est  l'ciTet  de  1 inflammation  chronique 
de  ces  organes,  enfin,  parce  qu’on  dispose  par  là  les  voies  di- 
gestives à recevoir  l'impression  des  narcotiques,  des  narcotico- 
âcres  et  des  irritans  proprement  dits,  qu’il  est  soavent  néces- 
saire d'administrer  à l’intérieur. 

Si  le  sujet  a vécu  dans  la  détresse,  s'il  a été  mal  nourri,  si 
ses  organes  digestifs  sont  languissans  et  sans  trace  d’irritation, 
on  lui  prescrira  de  bons  alimens  en  petite  quantité,  de  légers 
amers,  puis  des  amers  plus  concentrés,  et  I on  arrivera  peu  à 
peu  à l'emploi  des  toniques,  sans  en  porter  l’usage  jusqu’à  ir- 
riter la  membrane  muqueuse  gastrique.  Si  au  contraire  le  ma- 
lade vit  dans  l'abondance,  et  fait  usage  d’une  nourriture  suc- 
culente et  de  vins  généreux,  de  liqueurs  et  autres  slimulans, 
s'il  abuse  de  tous  ces  fortifiant,  on  lui  prescrira  avec  succès  les 
boissons  mucilagineuses  nitrées,  le  petit  lait,  la  solution  de 
gomme,  l'eau  d'orge,  l'eau  de  gruau,  le  bouillon  de  veau,  de 
poule,  de  grenouille,  ou  les  boissons  acidulés,  selon  la  suscep- 
tihibté  de  1 estomac.  Tout  écart  de  régime  sera  sévèrement  pros- 
crit ; on  s'opposera  à ce  que  le  malade  mange  des  viandes  salées, 
épicées,  du  gibier,  et  boive  du  vin  pur.  Il  n'est  personne  qui 
ne  sache  que  ces  diverses  substances  augmentent  singulièrement 
l'intensité  de  la  plupart  des  maladies  de  la  peau. 

L'efficacité  des  tisaues  de  douce-amère , de  scabiensc , de 
bardane,  de  furoeterre,  de  trèfle-d’eau,  de  saponaire,  de  pensée 
sauvage,  des  extraits  de  ciguë,  d’aconit,  de  rhus  radicans , a 
été  exagérée  par  la  plupurtdesautcurs  qui  ontécrit  sur  le  trai- 
tement des  dartres.  Il  est  certain  que  i'eau  qui  entre  dans  la 
composition  de  ces  tisanes  ne  contribue  pas  peu  au  bien-être 
qu'elles  procurent  quelquefois  d'une  manière  assez  évidente  pour 
qu'on  ne  puisse  pus  la  révoquer  en  doute;  cependant  on  ne 
saurait  douter  de  leur  utilité  dans  plusieurs  cas,  et  ce  qui 
prouve  que  les  végétaux  qui  en  forment  la  base  ne  soûl  point 
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inertes  , c’est  qu’Aliherl  a retiré  des  avantages  non  équivoques 
de  leur  suc  étendu  dans  le  petit-lait.  Nous  devons  dire  ici  que 
la  pensée  sauvage  n’est  point  sans  action  directe  sur  le  système 
minaire;  nous  avons  été  à même  d observer  plusieurs  fois 
qu  elle  accroît  la  sécrétion  de  l'urine,  lors  même  qu'on  la  donne 
sous  forme  de  sirop.  Or,  dans  toutes  les  maladies  chroniques, 
il  est  utile  d'exciter  l'action  des  différées  organes  sécréteurs, 
lorsqu'on  veut  modifier  profondément  l'un  d'eux. 

La  combinaison  des  végétaux  narcotiques  avec  les  amers  et 
les  préparations  ferrugineuses  est  quelquefois  trcs-efficace,  mais 
dans  des  circonstances  encore  mal  déterminées;  c est  un  de  ces 
cas  que  l'exercice  de  l art  de  gut-rir  peutseul  faire  reconnaître. 

Ou  doit  en  général  préférer  aux  boissons, dont  nous  venons 
de  parler,  les  eaux  minérales  sulfureuses  que  nous  avons  indi- 
quées. A dministrées  à l'intérieur, clics  nesont  pas  moins  efficaces 
qu'à  l'extérieur,  et,  le  plus  souvent,  il  est  nécessaire  de  les 
donner  de  ces  deux  manières  à la  fois,  ou  successivement.  Une 
trop-vive  irritation  de  la  peau,  l’irritation  des  voies  digestives 
ou  des  poumons, contre-indiqucnt  seules  l'usage  de  ces  eauxà 
l'intérieur.  Encore  peut-on  les  administrer  dans  ces  diverses 
circonstances,  en  diminuant  leur  activité  par  l'addition  du 
lait , de  l’eau  pure  , ou  de  l eau  d orge. 

Alibert  est  parvenu  à guérir,  dans  I espace  de  huitmois,  un 
enfant  lié  avec  une  affection  dartreuse,  eu  lui  faisant  donner 
le  lait  d'une  chèvre  que  l'on  frottait  avec  du  soufra:  1 en  tant 
était  baigné  fréquemment  et  frictionné  aveo  des  substances 
onctueuses. 

Les  purgatifs  peuvent  être  prescrits  avec  avantage,  non  à 
titre  de  moyens  directement  curatifs,  car  on  ne  saurait  insis- 
ter sur  l'emploi  d'un  pareil  remède  aussi  long-Umps  qu'il  le 
faudrait  pour  obtenir  lu  guérison  , mais  comme  concourant  à 
établir  un  mouvement  dérivatif  général.  Un  doit  les  ordon- 
ner lorsqu'à  la  suite  de  l’usage  intérieur  du  soufre  la  langue 
se  couvre  d’un  enduit  épais,  l'appilit  devient  languissant,  et 
bientôt  à pi  u près  nul. 

Le  dculo-chlorurc  de  mercure,  donné  à l'intérieur,  a quel- 
quefois guéri  les  daitres.  Alibert  rapporte  qu'un  jeune  homme 
tourmenté  d’une  dartre  furfuracée  occupant  la  presque  totalité 
des  tégumens  , et  accompagnée  d'une  dt  inangcaisou  insuppor- 
table, eu  fut  guéri  par  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swictcn 
continué  pendant  trois  mois,  après  qu'on  cutauparavantépuisé 
tous  les  autres  moyens.  A cette  occasion  , Alibert  fait  la  re- 
marque suivante,  que  l'on  ne  saurait  trop  méditer:  a. c’est 
mai  à pmpos  que  les  praticiens  ont  envisagé  certaines  érup- 


Digitized  by  ( 


3le 


DARTRE  4g3 

lions  comme  syphilitiques,  parce  qu  elles  cèdent  à l'action  du 
mercure , comme  si  ce  médicament  était  uniquement  appro- 
prié à cette  maladie;  ne  détruira-t-on  jamais  une  semblable 
erreur?»  Les  préparations  mercurielles  ont  été  prodiguées  par 
l'empirisme  dans  le  traitement  des  dartres;  le  médecin  phy- 
siologiste ne  doit  les  employer  qu'avec  réserve  , et  seulement 
après  que  les  émolliens  et  les  sulfureux  ont  échoué. 

Outre  les  moyens  thérapeutiques  externes  et  internes  que 
nous  venons  d indiquer,  il  en  est  une  foule  d autres  qui  ont 
été  proposés  comme  autant  de  spécifiques  infaillibles.  A quoi 
sert  de  ressusciter  des  erreurs  poursc  donner  le  plaisirdeles  ré- 
futer? Ce  sont  les  préjugés  du  temps  qu’il  faut  combattre,  et 
non  cens  qui  sont  tombés  dans  1 oubli.  Fallait  il  exhumer  de 
la  poussière  des  bibliothèques  une  compilation  indigeste,  dire 
que  Bateman  a donné  les  noms  de  lèpre,  vulgaire , de  plityria- 
sis  de  la  tête  , à la  dartre  furfuracée  , de  psoriasis  palmaria  ii 
la  dartre  squarameuse  centrifuge,  d'acme  simplex  à la  dartre 
pustuleuse  miliarc,de  sjrcosis  mentis  s la  dartre  pustuleuse  men- 
tagre,  de  lupus  k la  dartre  rongeante?  Bornoiis-nousàdireque 
les  dartres  sont  tellement  sujettes  à récidiver, qu’aprèsenavoir 
obtenu  la  disparition, à l’aide  des  moyens  rationnels  qui  vien- 
nent d être  indiqués,  il  est  important  d’en  faire  continuer 
1 usage  pendant  quelque  temps  encore  , et  de  tracer  au  conva- 
lescent un  régime  basé  snr  les  mêmes  principes.  Si,  peu  de 
^temps  après  la  guérison  des  dartres,  le  sujet  se  trouve  en  proie 
à divers  accidcns,  auxquels  on  ne  peut  assigner  d’autre  cause 
que  la  suppression  apparemment  prématurée  de  1 irritation  de 
la  peau,  il  faut  chercher  à renouveler  celte  irritation  par  les 
frictions  irritantes,  les  rubéfions  , ou  même  le  vésicatoire  ap- 
pliqué sur  l’endroit  que  la  dartre  occupait  de  temps  en  temps 
avant  de  disparaître. 

Lorsque  les  dartres  se  manifestent  au  déclin  d’une  maladie 
aiguë,  il  ne  faut  pas  se  hSter  de  chercher  à les  guérir,  car 
on  pourrait  contribuer  à rappeler  la  maladie  à laquelle  elles 
ont  succédé.  Ceci  est  vrai  surtout  pour  les  vieillards,  chez  les- 
quels il  faut  souvent  ne  point  provoquer  la  guérison  des  affec- 
tions dartreuses  Les  dartres  très-anciennes  doivent  être  aussi 
respectées,  non  pas  en  tant  qu’elles  donnent  précisément  issue 
aux  humeurs  malfaisantes  qui  se  développent  incessamment 
dans  notre  corps  scion  les  vieilles  théories,  puisque  les  dartres 
les  plus  sèches  n’exigent  pas  moins  de  réserve  de  la  part  du 
médecin  que  les  dartres  les  plus  humides,  uiaisparcequerex- 
périencc  a prouvé  que  la  disparition  de  ces  irritations  invété- 
rées de  la  peau  est  souvent  suivie  de  l'apparition  d’irritation» 
viscérales  infiniment  plus  gravent  quelquefois  mortelles- 
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da rt h i:s  (art  vétérinaire).  Les  dartres  des  animhux  domes- 
tiques ne  sont  pas  encore  bien  décrites,  et  le  traitement  en  est 
d'autant  plus  difficile,  qu'il  n’y  a pas  encore  un  grand  nombre 
de  bonnes  observations  sur  leurs  espèces.  Elles  se  distinguent 
des  autres  maladies  de  la  peau  en  ce  que  l’espace  qu'elles  oc- 
cupent est  circonscrit,  et  séparé  des  parties  encore  saines  par 
une  ligne  de  démarcation.  On  ne  les  distingue  guère,  jusqu'ac- 
tuellement, qu'en  dartres  sèches  ou  farineuses  , et  en  dartres 
vives  ou  ulcéreuses. 

Les  premières  se  reconnaissent  à une  espèce  de  poussière 
grisâtre  qui  s’élève  des  parties  attaquées  lorsqu'on  les  frotte, et 
qui  n'est  autre  que  les  lames  de  l’épiderme,  lequel  te  renouvelle 
souvent.  Les  autres  dartres,  dites  vives  ou  ulcéreuses,  consis- 
tent en  des  pustules  très  petites,  très. nombreuses  et  très-rap- 
prochéea , qui  altèrent  profondément  le  tissu  de  la  peau,  et 
présentent  une  espèce  d'aréole  autour  de  la  partie  affectée. 
Ellcsnffrent  une  croûte  raboteuse  parsemée  de  points  humides. 

Quoique  toutes  les  parties  du  corps  soient  susceptibles  d'être 
attaquées  par  les  dartres,  leur  siège  varie  selon  le  genre  îles 
animaux.  En  général , les  places  qui  y sont  les  plus  sujettes 
sont  celles  oii  la  peau  adhère  le  plus  aux  os,  tels  que  les  en- 
droits saillans  de  la  tète,  des  eûtes,  des  hanches,  etc  Dans 
l’espèce  ovine,  les  dartres  siègent  au  front,  à la  nuque,  autour 
des  oreilles,  aux  lèvres  et  an  museau.  Les  chiens  en  ont  à la 
hase  des  oreilles  et  à la  queue.  Elles  surviennent  aux  chevaux 
en  avant  de  la  tête , à l'endroit  correspond. int  à l'os  frontal , 
au  bord  de  la  crinière  et  à la  queue , au  pli  des  articulations 
du  genou  et  du  jarret  ( malandres , solandres  ),  et  le  long  du 
tendon  ( arrêtes  ). 

On  n'oppose  pas  aux  dartres  des  animaux  d'autre  traitement 
que  celui  de  la  gale;  elles  reconnaissent  aussi  les  mêmes 
causes. 

DATISCINE,  s.  f. , daliscina  ; principe  immédiat  des  vé- 
gétaux qui  fait  partie  de  la  famille  des  féculites , et  que  Bra- 
connot  a trouve  dans  le  dutisca  cannahina. 

La  datiscinc  se  rapproche  beaucoup  de  l'inuline  , avec  la- 
quelle de#  recherches  ultérieures  obligeront  peut-être  de  la  réu- 
nir. Elle  se  présente  sous  la  forme  de  grains  cristalloïdes,  qui 
sont  presqu’insoluhles  à froid  dans  l’eau  et  dans  l'alcool, mais 
solubles  dans  l'alcool  à la  chaleur  de  l'cbullition.  Elle  se  dis- 
sout dans  une  dissolution  faible  de  potasse. 

DATTIER,  s.  m.,  phœnix  ; ^enre  de  plantes  de  la  directe 
triandrie,  L.,cl  de  la  famille  des  palmiers,  J. , qui  a pour  ca- 
ractères : spath.es  olilongues  ; (leurs  dioïques  , scssilcs  , à sis 
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divisions;  drupe  charnu,  ovale,  cylindrique,  entouré  par  la 
base  persistante  du  calice,  et  renfermant  un  seul  noyau  , qui 
recouvre  une  amande  oblongue,  sillonée  d’un  côté,  convexe 
de  l'autre. 

Le  dattier,  pheenix  dactylifera , qui  constitue  un  seul  genre 
dans  la  belle  et  grande  famille  des  palmiers,  est  un  des  arbres 
les  plus  précieux  pour  1 homme,  qui  en  utilise  presque  toutes 
les  parties,  et  qui,  sans  lui,  aurait  souvent  de  la  peine  à sou- 
tenir son  existence  dans  les  pays  où  il  croit.  Cet  arbre  croit 
en  Afrique,  en  Asie,  dans  le  midi  de  l’Espagne,  et  dans  les 
Iles  méridionales  de  la  mer  Méditerranée.  Il  ne  réussit  bien 
que  dans  les  lieux  les  plus  chauds,  et  dans  les  terrains  sablo- 
neux  , mais  humides  ou  voisins  des  rivières.  Ses  fruits  sont 
mûrs  en  automne,  époque  à laquelle  on  coupe  les  spadix,  ap- 
pelés alors  régimes.  On  distingue,  dit  Desfontaines,  trois  sortes 
de  dattes  sur  ces  régimes,  relativement  à leur  degré  de  matu- 
rité. Pour  achever  de  mûrir  celles  qui  ne  le  sont  pas  encore 
complètement,  on  les  expose  au  soleil.  Elles  deviennent  d'abord 
molles,  se  changent  en  pulpe,  et  enfin  acquièrent  une  consis- 
tance analogue  à celle  de  nos  pruneaux,  consistance  qui  permet 
de  les  conserver  cl  de  les  envoyer  au  loin.  Une  partie  des  plus 
mûres,  ou  les  plus  internes,  sont  pressées  pour  en  tirer  un  s»o 
mielleux,  très  agréable,  destiné  à être  mis  avec  l’autre  partie 
dans  de  grands  vases  qu’on  garde  dans  les  maisons  ou  qu’on 
enterre.  Ce  sont  celles-ci  qui  servent  de  nourriture  commune 
aux  riches.  Les  autres  sont  abandonnées  à la  classe  pauvre, 
ou  exportées. 

Les  dattes  se  mangent  sans  apprêt , ou  mêlées  avec  diffe- 
rentes viandes.  Leur  sirop  sert  de  sauce  à beaucoup  de  mets. 
On  en  fait  une  consommation  très-considérable,  parce  que  les 
autres  substances  alimentaires  sont  rares  dans  les  pays  ou  elles 
se  trouvent,  et  qu’elles  sont  aussi  nourrissantes  que  saines  et 
agréables  au  goût.  On  les  fait  même  sécher  complétroicntpour 
les  transporter,  sous  forme  de  farine , dans  les  déserts,  et  ser- 
vir à la  nourriture  des  caravanes.  En  les  écrasant  dans  de 
l’eau,  elles  donnent  un  vin  qui  fournit  une  eau-de-vie  très- 
forte  et  de  bonne  qualité. 

On  mange  la  moelle  des  jeunes  dattiers,  et  les  jeunes  feuilles, 
que  leur  acerbité  n’empêche  pas  de  préparer  en  salade.  En 
pratiquant  des  incisions  à la  base  des  feuilles  de  ces  arbres, 
ail  temps  des  grandes  chaleurs,  il  en  découle  line  liqueur  blan- 
che, douce  et  agréable,  qu’on  appelle  lait  de  palme;  mais  qu’il 
faut  boire  «le  suite,  par  ce  qu  elle  s'aigrit  dan»  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures. 
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Les  dattes,  qui  occupent  une  place  si  éminente  dans  la  hro- 
tnalologic,  n en  méritent  pas  à beaucoup  prés  une  aussi  dis- 
tinguée dans  la  matière  médicale.  On  les  range  toutefois  parmi 
les  especes  pectorales,  et  on  les  recommande  dans  les  affec- 
tions drs  voies  pulmonaires,  dans  les  inflammations  chroni- 
ques de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  C est 
avec  raison  que  Chaumclon  a conseillé  de  les  bannir  entiè- 
rement des  officines  pharmaceutiques  européennes;  non-seule- 
ment clics  nous  arrivent  altérées,  souvent  piivées  de  tout  suc, 
ou  rongées  par  les  vers,  mais  encore  ou  peut  tres-bien  les 
remplacer  chez  nous  par  les  ligues,  les  raisins  secs,  les  pru- 
neaux ou  même  le  miel. 

DATURINE,  s.  f.,  Jalurina  ; alcali  organique  ou  combus- 
tible, dont  Brandes  a constaté  la  présence  dans  les  graines  du 
datura  stramonium. 

Cet  alcali  est  prcsqu'insoluhlc  dans  l'eau  et  dans  1 alcool 
froid  ; mais  à chaud  l'alcool  le  dissout  abondamment,  et  la  li- 
queur laisse  précipiter  des  (locons  légers  par  le  refroidisse- 
ment. Lorsqu  on  l’abandonne  à elle-même  pendant  plusieurs 
semaines,  elle  donne  de  petites  aiguilles  extiémcment  déliées. 
Biandes  a obtenu  aussi  la  daturine  sous  la  forme  de  prismes 
à quatre  pans,  dont  deux  plus  étroits  que  les  autres  , tonne 
qui  sc  rapproche  de  celte  de  la  morphine. 

On  a peu  étudié  la  daturine  jusqu'à  ce  jour:  on  sait  seule- 
ment qu  elle  forme  des  sels  neutres  avec  les  acides,  mais  qu’elle 
n'a  qu  un  pouvoir  assez  faible  de  saturation. 

DAUPHINELLE,  s.  f.,  delphinium  ; genre  de  plantes  de 
la  polyandrie  trigynic,  L.,  et  de  la  famille  des  renoneulacées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  coloré,  à cinq  fulioles  péta- 
liformcs,  ouvertes,  dont  la  supérieure  sc  termine  en  arrière 
par  une  sorte  de  coruet;  corolle  irréguliero , u trois  lobes, 
dont  les  deux  latéraux  rapprochés,  et  le  supérieur  prolongé 
en  un  cornet  couvert  par  celui  du  calice:  trois  capsules  jointes 
ensemble,  s'ouvrant  transversalement  par  leur  côte  intérieur, 
univalvrs,  uniloculaires  et  polvspermes. 

Les  dauphincllcs  sont  vulgairement  connues  sous  le  nom 
de  pieds  d'aluuclte , parce  qu  on  a comparé  lecornrtou  éperon 
de  leurs  (leurs  avec  l'ongle  extrêmement  alongc  du  doigt  ex- 
térieur de  l'alouette.  Celle  îles  champs,  delphinium  consolida , 
reconnaissable  à sa  tige  rameuse,  garnie  de  feuilles  à décou- 
pures linéaires  et  lâches,  et  terminée  p.ir  une  gruppe  lâche  de 
fleurs,  dont  la  corolle,  d'une  couleur  uniforme-,  ne  porte  point 
«le  lignes  particulièies,  est  trè.-  i.onimnne  par  toute  i Europe, 
dans  les  champs  et  les  blés.  Cette  espèce  doit  son  nom  latin 
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aux  qualités  vulnéraire*  àbe  lés  a'rilçiens  lui  attrilîifaient.  On 
ni:  .s’en  soi’t.plbs  aujourd  hui  en  hiédèciiys,  qnoiqiié  scs.  ftwirs 
aient  passe*  pendant  lorig-tem'p.»  pour  un-'  très- bon  jnoycn'daus 
l'ophthaimiq,  ct  tju'on  ait.  aussi;  rongé  seé  • gnnn^*  parmi"  lé» 
vermifuges.  Los  eopliseur*  se  servent  dê  ses  llcurs  pour  colo- 
rer  le  sucre  en  bletl.  ’ • ...  t-  * ■ • . ( 

La  ilauphincll efrle$  fartliA î',(lcIphSn>um  /fjjiçis,  tire  son  nom 
des  flânes  jtfu’on  'aperçplt  sur  ses  'corqllcs.-ct  dans  lesquelles 
6n  i cru  retrouyeçjes^rolâ  pfeoaicr^i  fettreS  du  ’hom.U’Aiax. 
Celti^plapte  est  Un-  çl?s  plus  4jfe1t*ix  oracmens  de  nos  jaijdwte, 
qu’crie  eipbellit  pa£  ses  Jbt^bps'.pyranlides.  tcrûff  jvCde  fléura 
très- varic'etf- dans  leur  couleur^  inai^  le;pWWon\cqt  ■b'Iêu.es. 
On- ignore, -fftieliè  est  au  luste  sa  rihtVio,  quoiqu’où'lîi  ctoye 
ongitia^  deja  éuisse-i  . » *"{ / . ’’  *•.'  . 

1 étêfëkj ikîphinium  c/qtun/^pjartte'do  la  Suisse  n 

et  dp  t?au-|fcniV»  * qui diffère "àùi tout  des.  précédantes’ par  la 
^ges  quê'toj'Jninè  mi  long-épi  de  fleurs  d’un 
nlcu  vjSliitani;  npui.  intéressé  en  dç  qo’a'ilcàppo'rt  der  WlKcment 
les  /IrôguféWs  ert' vcnilÇulteouventles  'graines  pour .cm  les  de  la 
• céva<J>Jk-  • • - v - * H ,*  • . • 

IVoira  .consacrerons  un  articlë.spéchil  à la  •st^î*Vÿs*igii^//x  * 
llrainles  a découvert,'  dàps.le/  setnen'des  Hé  cêtte  dPhaitfes 
un  noiivi  1 alcali,  qu’il  a n?>ninv^'ft*Hï!*»i(É'.  Cet  qfrnjrllftiif 

■>Âm  AnA>i*  nt  Au«il  I . .V  * I . I.  . J»  H a .**  t 11  '1  . _ 4 


serait  à désirer,  'Kfbfclois,  queues  chimiste*  les-soumisscnt/à 
uue  analyse  cVmp'araiiVe.  i'.’i  . . * . V,  ^ r . 

DilYlCK,-’#’.  jn.j  dcpliccps  ; sorte  Jh  phtqos  tre^fortes, ‘des- 
tinées à extraire  les  denté.  La  fàrnte.des  davieVs-a  beaucoup 
varie.  Ils  ont^en'  général,. diiitLpo'ucës/jsnyiron  de  ’^ongUrüly 
dont  trois  à quqtÏQ.  appartienuentiaux'.braottics.,'  et  l’autre 
aux  mors  eu/tn.-fchuircs  de  l'instrument.  iriQff  spnt  tantôt 


v-  « 


4 


il u 1 b cxirrjuntrar,  (juit%pre3eqicnt  üwx  dentSi  mjià'  <fu«  moins 
eiguës>t  trarteliiiUlc.-..  U o,s  rét'jt:  ■dôs’ïl  a v irtîj  ihrtîf  bejiu^«*»tat 
. recourbés  en  bec  déApurpoquet,  de'  sorte  que  tjiïh  d’êu'jt  tféërit 
un  demi  ccrclrf3iu.i^»sifs  dé, i ’firtré , *q p i’  ^st  'héa'q ct> ti j)'  (duVi 
court  et  presque  droit.  IVuetijuijoi!^  énii’n,  cesjnota’  egajix'cn 
dimensions, ->st;  tforréspoiïdçBt^aàs.toul»  iÇir  fte*duefvp®r 
fes  côtés  de’  Uu>  ^enrbu re . H) àqjT  touè  les  paif  cettg  extrémité 
de»  J.  instrument  est  cpSfs.su  ef.garnië  ^lc  ratmrres  à -fa- par  lie 
T>,  ' •-  èvVJil  ;efc.  . 
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intérieure  jie  chaque  mbf!-,'atin  il'olfrir  linè  grande  solidité . 

et  de. rie  pas  laisser  échapper  facilement  les  corps  tjû.'elle  é saisis. 

L'eé  branches  du  davier  sont  mf  ^roifis,ou  recogjbécs  l'une 
sur  l’tlutrfc  ,T>ir  plus’ ou  moins  d^vîédes  et  éloignées  de  l’are  de 
l'instrument.  Toujours  elles  .'Ont  écartées  de  manière  à ce 
t| u 'elles  puissent  être  saisies  avec ‘force  par  là  main  du  chirur- 
gien $ et  présentent  une  Ipr^eur.  et  tyiç  solidité  qui  correspon- 
dent aux  dimensions  générales  de  ^instrument.  v."*.-  *'  : 

‘ Le  dn\  icr.doit  agir  d^jis  la.  dircctiort^je  1,’çtc  de»  dents  qu’il 
esf  destiné  s'extraire.  11  faut 's?q1em’ent,  afin:de  fovoriserla sor 

-jjc  -.‘J-  'i-l-ilî- 

*n 

leè 

I | . . f | 

-mors  sorit'àig  uë&:  cd’jrflyyohaptc's;  d’un  autre  'ciUé,'. ■le--'rt)^ûye* 
m<  ntdc  rotation  dont  nottà'avons  piyrlé  et»J‘  fottidlfljÉilé  à exécu- 
ter avec  lés.  diivisrS  coùrbeJ,  à rai;ori’Ç\es’dircctionè’,ddTprcDtes 
qu'affc.ct^^  1 axë^e  .fp.dcnt,gr  celui 'de'';l’jpstrùnicnt.  L .'  ^ 

Lnfm.J.fo  davier  ne  tiùrnit^ètre  aÿpljqhé  tfii.’atl* 'deqfs  dpnt 
la  racine  est  Unique  j^éfles'qUi  oAt  des  iticincs  multiples ctdi- 
vi/geptfs  seraient  infailliblement  brisées  jfiir  lui.  Ainsi  don»; , 
qn’ derrière  analyse  .'lèdaviçqçstlin  assez  mauvais  inslrumcrit, 
qu  i!  ne  faut  employer  que  p%ir^'$ttfaction  des  înoisive?.  dés 
canines,'  des  petite  a 'moTijifcg,  alors.*n\çmc  seulement  que  ces  os 
sent  déjà  ébranlés  daps  léuri  alvéo|rR,-q^{(euvent  être  facile- 
ment toarnés  sur'CTijc-mêmfs  et  attirés  çu  dihors.  Le  plus 
grand  avantage  qui  soit  ait aolié  à l'usagé -du  'davier,  celui  de 
laisser  les  alvéb)eè."ct_lcs  gencives  inimités,  rrc  saurait  être  ob- 
tenu-si  les  flents  ne  préserttept  ces  conditions.  11  faut,  en  géné- 
ral, préféféHba'daviets'dfpits  à tous  le^otitrcs cf-ccptC  dont 
les  mors  ^e.corr^spon'dcnt'dansitoute  leur  longpeurà  ceux  qui 
ont  çcs  mors'  terminés  p’ar  des. dents  aiguërf.  Le  chirurgien  doit 
faielr,  avec  cet  instrument  l'os  à extraire  le  plus. près- possible 
,^le  la  base-,  rf  mcnhgcr  beaucoup  scs  niouvctnens  , frisqil'à  ce 
que  l’cv’ulsion  soïtrcopiplèie.  : ’ ‘ r 

Qupnj  qti;  davier  dont  les  Anglais  ont' fait  usage,  et  qui  pre- 
nait un  pofnt  d’appp|  sur  Teg  denjs 'voisines , que l’ôn  couvrait 
d'ifne  plaque  recourbée,  il  Ci}  tellement  oublié  qu'il. ne  mérité 
plus  d’être,  dcçriÇ.  ' ' '.*"-'•'-1 

DÊA  L BA  TJO.V  s.*  f.  ,'dealhlw  ; action  dë.  blanchir  un 
cor’p^  .quelconque.  Cé  te'rroe  tyK  rarement  employé.  Les  anato- 
mistes s'en  fcet*v.èht  pour  désigné?  l'opération  à Tai^c  de  la- 
quelle ils  obtiennent  parfaitement  blancs’les  os  qu’ilsj>nf,d’a- 
toril  fait  ma’cérer  dans  l’càu.  ” -1 
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talion  dt-s  propriété^  vitales,  en  mm*  'n*  r„  *îl„f  ...  " , f al 


5**».  — ï’¥Kjrœ£œ  st 

ces  moyens  agisifent  comme  causes  mnrlnt£;.»s  aIm:.’:. 
provoquant* des  ^vai 


•«'^e-i.vuhocr.AtriqoC,  quelques  poisons  et  les 

u«  °vftrt iCip.itf  contagieux  , opt  ét<!  iWg&  nomades  - 

rr!  J-  J'  T°U3  e^‘"eron,  ^chacun  «fe  auicles  réïatüs  ù 
ces  divers  oh**,,  Ji>,te  opinion- est  foi* [$&“?'  - ? * 

Les  pQrgëufe  étalés  vqmitife  sont.ils  des'dgBilitans  'comme 
le  prétende, rt  les  Anglais  et  les  Italiens?  Si  Ion  entend  parla 

litent  in . ££& “*  JjjJjf 

s5?aa:  M 
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doit'  t«fajhurs  Ifiiryçifÿrçt  la.dim  bt  les  imissioir?'  siogurnca 
U ue  s ' a “ î't <] u e.  d c|[qu %{rd iée  d<  ■ s m a l >'  r i au  x a t’tjreanis»©. 
Sou'-  le  lion)  de  J<  A/7,V,w;v  on  camprépd  ordinairement  la 
Dii;te,rJeS  lÊM»ii.itNsJ.les  K;s  Bvjrtrhia  et  l^s  «*s- 

mriQVEs,  cnerftç  leue-ivction  tauTiW-t  elle  .pu  sérieux  examen. 

nkmÙT-ATKVN  , V Jÿ-»«lÿWliw)»y  'Cfe  •*»«(  synonyme 

~4taffa  ibl  ùsf  meq  £ -est.  efrtp^oy  â,^]pïî  j-^j’sey-pb  u’dç  témj»»|iogr 
.1  i..  —J. .liai  -t..' iléhilitanteS'sur  I or- 


.'  riv.im.iXË,  • » • * x 

U --e,  plus  souvent  c^jloyétmie .ce  dernier  mot  par  le-  pic • 
"*cips,  pour  désigner ■fSbtTqnè  nojiis 'avons  décrit  à l’article 
Al  f.i  fl  .fesse  imistruIàriTe.  Sauvages 


téméj  niai^upe^eîlu  élassilîcalion  est  cueinse  prélcl  ablc  a celle 
qui  4st  basée  sur  de%  idées  erronées  concernant  lu  Pâture  des 

V ..  ..••  ’*•,*  , , * r . I • 

V ••  ...  ÿ,  „ .... 

ULtmc^iCj  àdj-.„  (hfciliiatns  ; synonyme  assez  inutile  d o jjjtiblt. 

***"  DÉBOIX  liMIvNT,  >.  T,;stcnne  populaire  qui  serf  Résigner 
là  "l ii^tT ly  x'-dc  - i’tnit e articulation  diarthrodiatff)  le  vulgaire 
donne  le.  nom  lit  Viqite.  à -{opte  ..onvjjc.  ou,  suefaçc  articulaire 

"ditn*  laqîfHe  joue  «fie  pièçe  osseiJsc'molnre.;  

'.-'WliBUllDtiMENT,  k nofulque.  lë»  humoriste» 

Ani  vIâi il.. r n/>  . 1.*  k.. u n op en i f'iVi i tirciïu^ff  </t  eninlové  au  ligucé. 
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Je  peuple-dit  -wifcerc-aujourd'hui , déboriefvfént  de  Jfi(p  ■ 
haut  90  par'ljis.'  / V,,  ' ;*.• 

lîÉBJU'RWMKNjy  s.  m.,frœn,orurn  solutio  : opération  qui 
a constamment'  pour  olijpt  de  rçmédier ’îtrÉTRAaçEsxEST  ïte 
oertainès  parties,  et  , qui  consiste  à /livisér  les  tissus  qui 
resserrent  et  compriment  dfaUtres.  'Cgnsultirés  sous  ce  point  • 


f.. 


par  i iiipux  ucp  11^111^*1-3.. 

lies,  fit  oien*»'  |es  Va ô teros-p egrtfety.  e tte.  a p p Rq  Î£  £ , 

atixopèradôn*  dpxjtfgerirc  PtnJ^'ïcs  mqyénV.ddnl-or»  faii$tfît 

' • • ■ .1  _ï  .V  Jlit.iiî» iS. isj-  _îrA..:.- 


section  des  prétendue^, 
des  a ^cés  tfc  m évite 
1 [,  A IB  d'Urtdï  à'  feu- 


On 

Bride,  1 , . -s  r . 

.pas  le  tifre-tle'1’ d^bfidSncntr  hfeiser,.  ûqerl  lai»  d^riÿi 
ou  une  plaie  pa^j)^qiireirécc1!lt^ci*q^auciiti  açeident  n âc- 
conyjiig.qqjurfco^,  ce  ja’eÿt'pas  dilater  ^ette  pJbipj  uirisi  qü  pn  . 
le.- nèttik\mqu  l,'  mai s ce  tf^st'pas  non  pus-la  débi-uh+i 
c'pet  % l’agrandir  /ojjçration  quelquefois 

iiiuüJe,  nKfis-  J ont*,  lio  b jet  est'  dé^pÈjifroÿt;  rétfaitglefhent  qui 
reudiait»,  plus  tjy*,  qrf  véritable  dibridement  nécessaire.  . 
'.DtÜANXÀTlO^.  *•  C decarttptiii {*op' ration  qui.corfs'iste.; 

îsâemblé  dans  'son- ‘fond  , 
ayçc  lehtepr 

__j  _ _ ide,  alio'quc 

celui-ci  pdis^t»uifci?y^«!Ènefta  jac'le^ec-dq.^nu'lot.  - 
Les^phartnacic Jsr  êtyes  ffeipijfeV  font  un  frcqüént  usage 
de  cette  Opération*  On  ne' doit  yjtecourir.'qcfê  quand  le  liquide 
est  devenu  clair  et  fran  garent;  efé^Vwre  qJiaiidda'substuute  , 
qu  il  conlertair  en  su#p«isior>,  e’est|frédipitéc  toute  entière. 

DÊCHAÜSSEjtUsNTf**.jn.,  dentiûm^alptitra  ; opétatiom. 
qui  a pdm  objet  dcidétaelicr.  la  .gencive  de»  dents  ;qjuc  l’on 
▼eut  extraire.  Qn  dit  que  les  dents  sùal  déchaussées^  lorsfyuè  9 


Die 


5oi.  • hécl^ma’cïon 

les 'gcncivttf  l?a  abandonnent,. et  laissent  à découvert  éne  par- 
tie de  lAr  racine.  ...  ' 

UKCJHALISSOIR , s.  ni.,  ilentiscàlplum;  instrument  qui 
Art  à dt  tacher  la  gt-ncive  d^s-detits  que.  Ion  se  propose  d t-x- 
Airt.  lie  décHatisspir  consiste  on  une-  lame  d’acier  épaisse, 
'i recourbée,  et  pYeséiilanJ  aùr  sa. concavité  un  tranchant,  solide 
préparé  à la  lima.  Cette  lame  est  tantôt  (ixée  sur  une  tige, 
jdoot  l'autre  extréhntç  présente  une  lame  du  une  gon de; tantôt, 
au  fcîciùrraire , «Ile  porte  à son  talqit  unc-.vis,  au  moyen 'iJUs  la» 


coiurairc,  au-ut^ia  uc  tenir  uspus  yaiv 

- dans,  la  com|fbsiùbn  île  l'org  anisme  animal  sont  d’autant  plus 
facilement  déchirés, '(J  lie  dune  paît  ils  août  •Atein*,cxtensiblea, 
eCqW,^ràjft-e  ’ ijs,  prési  nu-nt  inoins^lc  s ■ lidité.  La  pro- 
pricté  de  t eder^.en  té tqpddiqL'$rcàe’i4e  frequéniment beaucoup 
mieux  des  déobiremen»'  qu’une  résistance  tres-considérable. 
Ç'éèt  alnVi’quér  la.  niéuibrune'moycnnofdei  Artères,  quoique 
plus  solide,  si  décibel  plu<  fatalement  que  le  tissu  dés  veine», 
et  même  que  l(j  tisgu  cellulaire  , les  membranes  screusês,  et- 
nUtrcTs  Urgâhes  du'mém^gCnirï  Leà  téguments  n<i  sont  pas  aussi 

• fréquemment  le  uié^ô  la ' fû'sion,  dbpt  il  .s’agit^  quç  semblent 

, .le  c6m  porter  leur  aitUAtioq  ét  fa  multitpdé,deS  causes1  qui 

lçs  tirailWt  . Les  ddéliirur'fs  des  tendons^ct  des  ji^res  muscu- 
laires prèitoent-  le  ntqp  de  ropicJie.  L'on' trouvera  indiqués, 
aux  articles  Consacrés  à chaque  tissu  ou  àecl^aque  organe,  les 
plicnnineiics  partir  ulirrs  que  peuvent  "présenter  leur?  decilire. 

• mens  , et  à I iart K le  i lesÔCarae tèrçÿ  .gqne t"4é *■  des ^sol U • 

lions  de  'continuité  de  ce  genre,  et  les  moyens'  rh'érj^culiquea 

• dont  ellefc  réclament  lipppiic.ttion.  /fti'i  ' * ^ 

Considéré  comqie  ru  ne  des  manières  d’exécuter  la-  diérèse 


:des  parties  molles,  le  déchirement  cat  rarèmcnteinplriyo  ; les 


.,  DÉC L \ M A T 1()!S , ».  C\rtcfl<^itpQ , art*qurconsïatelà  pein- 
dre les  passions  ou  les  gronda  iqtertls/enon  môtl'éalbntiniens 
dont  on  est’ pénctrl,  par/des  ipfle'tmns'/le  voi^,  accompagnées 
de  gestes’ naturels,  au  mpyen  desquelles  in  rendla pensée  plus 
vÇhsikte,  et  l’on  fait  partager  à ses  auditeurs  Jps  émotions  pro. 
fondés  qu’on. éprouve  eoi  niômc.  \ • " * ‘ .*\t 

Les  gestes  ne  .sont  qu'aCcCssoircs  dans  la  .déclamation , qui 
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consiste  essentiellement  eu  une  inodltiijujion  (Je  là  voix  , dis- 
tincte; du.'chant  et  de  lu  parole1,  puisqu'elle  peut.se  'combinera 
l’une  et  à l auire,  da  en  être  isolée.  C'fsPun  exercice  plus  ou 
moins  violent  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  voix.f’en- 
. dant  sa  durée,  on, fait' entrer  plus' J pir  qbe ’de-coutu'me  dans 
les  poum.iiH,  vers'  lesquels  lé  sang.afflueTàbssi  eu  'plus  grânde 
aûpu  et  la  ^circulation  $ont  donc- accélé- 

leépar- 
. distend* 

les  veines  d'iîrfrout  ét.iju  cou  j-.les'  yéuV deviennent  saillàns  et 
'|>rillaàs;ln  S d i e ici  t ^t  iç  n île  l' a rr^i  é re- gorge  etdes-voie*  aériennçs,. 
pjtjr  lalllux  de  ce  liquide  et  par'Yimptvsaiop  thiTairqui  s’in- 
troduit eu'  cpürans  rapides  , ■ déterminé  pnq  soif  plus  ou  mpiga 
vive,  accompagnée  d. rin  ;séntimçnt  de  se'chercssé  etde  chalptfr, 
dans  ledarytijx  jet  te  long  de  la"  tràcliéc  - altère  t 'en  fin  l'agitation, 
souvcn(  extrême,  du  çctrpÿ , fait  qu'une  .sueur  plus  ou  moins 
oopieu'se  inonde  toute  la  surface  de' la  péaü. 

On  peut  tBppréeie^.,  apres  ce  téhleap*  quels  effets  doivent 
résulter '.do  l'exercice  hauifUcl  de,  la  clécjainiitton.  Cet  exercice 
uccroit  la  capacité  de  laça  vite  pectorale,  vers  l(,-s  parois  osseuses 
de  .'laquel  le  il  appelle  en' plus  gYjindc  abwulançe  le^flu'tdé  liour- 
>iéiei%  le  pouthon Kl i - m >'■  me  aequiei  ! plusd'ainplcur,  la  traebéc- 
’ artère  plus  de  diamètre,  la, glotte  plus  (Tcténdue,  la  Voix  plus 
de  force  et  de  volume.  ÎVtSis , 'comme  l'afait  remarquer  Loudc, 
les  effets  particuliers  que  Ja  déclamation  détermine  sur  lça  or- 
ganes de  la  voix  sont  relatifs  au  genre  qu'adopte  celui  qui  pra- 
tique oct  exercice.  Ainsi  , cqux  qui  déclament  des  passages 
Sombres, "ekigeant  des  tops  et  une  voix  graves,  ünissent  pardé- 
vclôpppr.  tellement  la  partie  du  larynx  qui  détermine  ces  tons, 
qo  il  ne  leur  est  plus  possible  de  déclamer  les  tirades'exigeant 
une  voix  écriante  et  aiguë.  L.es  acteurs  qui  vèultynt  briller 
doivent  donc  adopter  exclusivement  certains  rôfej,  car  s'ils  les 
jouent  tous  indifféremment',  jamais. leur  vSirç  n'pcquerra , dans 
,'  aucitn  ton  , la  force  et  la  perfection  , ou  plutôt  ie  mode  vocal 
qu'ils  doivent  adapter  à leur- rôle;  elle  ne  produira,  quand  ils 
voudront  l^fprcéf, qu’un  briillement désagréable,  lue.laiige-Con- 
fus-du  grave  et  de  l'aigu,. aqssi  fatigant  pour  elix  que  pénible 
pour  lest  aijditeurs.  Cela,  vient' de  be(>que  (a  gravité  et  l’acuité 
des  tons  demandent  «pîaçiAie  une  éducation  particulièfft,  et  ne 
tiennent  point  au  même  mécanisme  tpic  leur  force  et  leur  fai- 
blesse. > • 

Comme  la  déclaniàtiphi'atiguc  beaucoup  lés-organcs  pulmo- 
naires, ellç  éxige  quelques  précautions  de  la  part  de  eelbi  qui 
s’y  livre, 'L  une. dus  plus. importantes  consiste  à «’absteuiu  de 


Su.4 

cel  e*croicç.f  ou  du  moin'sà  n'en  uâ/rr  q.utf  .fort;  modérément , 
lorsqu'on  à f,uMin  dîhpr  .Copipui,  qar  la  distension  Vie  i’esto- 
mac  éiitraine  alués  que  dimi)iûtigu  n.otà.btt  dan6.ia  oupuci.U- de 
ia.po.itrine.  dl  faut ’anssi  co'q’traotèr’-  par  degrés  l'habitude  de 
Soutenir  dè'lo^goog'  pdriodes,-elin-.de  Jcsidcbjter  sans  l'aire  des  . 
eflgrts  trop  péni^lâ,®^«rtUsl,'vp|,('p,l^e‘kaHll,c  al1  urtieu  d une 
phrase*  A.V'eçjx-s  •pipc'autidu»,  qu'ÿiut  d'ajlieuis  celui  qui  i.’y 
adonne .rt-unif  toutc3  les  •quaJiUts.que.l.arivè  .a  exposci  s .avec 


•il  'serait  dàiigeiVy x '«l!apai$ér  pâr  dçsbois.soq.vfrpîde^ l'a' s^if 
qp’o.ooajrojqe  >unft  déclamation  soalénjuc  frop'lçng-temps.  U ne 
.'Hareillp  imjjrujlcn'i  c po^ratif  «levpnïr  la  spurcod  infla’uirnatioiTS 
•de  riitfîèrfc-'gorge.éùdç  lu  memlifane.  muqueuse,  des  Voies  ^é- 
.picnntrs..  JiUc.  cst-miie.  cause  fréquent ei.de'  rp*,n1ouEJUsTr;  qui 
peut  dépendre  aussi  «le  cé^qltÿ  la  péisqnne  s'pst  tenue  uxposee 
à nn  cfturaïUjdjir.'.  <■ 

Lorsque  ^a  . déclamation. cât  trqp  violente  , ou  trop  long- 
tnnps.^puténuc , pour  peti  que  la  éonstilntion  du  s u j <‘t  ou  les 
cirçotVstanqes. «nrJéritfUpCs. jjo^cnl favorables , elle  peut  provo- 
quer diverses  affection»  plus  ou  moius  redoutables.,  notamment 
, des  angines,  1 kéhioplysïe-v  la  pérjpneuniohic  et  Iqpoplcxife.  Il 
•est  doue  ptudejlt , que  Icevpcvgojuics  -disposées  .aux  congestions 

, An  Mfk  I . A a!  I 4 fl  . 1 . . ■ i V . 1*  a r.  n in,  n — - 


très,irc 

livrent 


cérébrales,' et.  cclh's  dq/ït^s  orgaq^  pulnionait.es  sont  trè 
riubles,  s'interdisent  cet  exercice,  ou  du  inuias  ne  s’y  Ifl 
qu'avec  beaneoup  .de  modéra tiqu.  V®  • ...  '«  ... 

DEC  LIN,  s-,  in. , dlclinatiojmcliaatioyjlcxus  . t-cmisfio , sè 
dit  en  parlant  dp  l'àge^l‘’unc,n\âladü;,  ou  seulement  d’un  pa-, 
Ton^smc  QU  d'un  appps,  L «t/écï/fv  Je  l'ùge  pat  èc  temps  de'  la 
vie  ou  les  l'oroè».  imisçuLîir(jsÉ,ai>le^fectunlles  et  digestives,  et  la 
nutrition.,  dcvienpwit  irloins  aetivcs^r  niais  luotelligencfe  reste 
encore  intacte,  qpoiquc  (vs./orces  nuiseufaireb  diminuent,  et 
souvent  la  digestion  coç<ietTe;  sgn  intégrité  -,  jiioîi  que  4’afction\ 
musculaire  et  iutclltetu'cUe  soif-jupios  vnergïqrfe  , «Al  'même 
dans  un  put  presque  complet  d'avb>  ifiç.,Oû^qn.nait,citer.des. 


delà  subtir  ou  de  l’urine  se  rétabht 

UU 


qu-  offre  cpi  tains  carac- 
tères partyculicrs.'.On  reconnaît  aut'mi'mcî  signcs  le  déclin  des 
maladies.  ~ J.  ?• ’4. 

iJÉCLl.V£  , adjk-,  detUyis-i  qui  forme  ’un  flan  incliné , ^ÎM 

va  çn>  pente.  Les  chirurgien»  eninlôicnt  fréquemment  cette 

■*  ^ ^ ^ * * * » 
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expression,  II?  donnent  Vépilhcte  de  dee/iY*  à la  partiels  plus 
basse  ü'un  organe  considéré^olûmcrtf.  C,vest  clans  la  partie  l* 
plus  déclive, d’un  abcès  qu’jl'faht  plbpricr  le  histnoviÿ quand 
on  veut  ouvrir  la.  tumeur,  a fi  p quede>]s.u?  s'écoule"  éveo  plue 
de  facilité,  et  ne  stagne  pas/dansles  a’réoles  du  jissu*  cellulaire. 

’ . DECOCTION  , g.  T. , f/éesenja,  dcçochtm;  çpéralirui  qui 
consiste  à soumettre  une  mMih,tré..  végétal^  011  aniqiàle  à I ac- 
, tion  d’un  liquide  dont  la  tepapiratuvé  ist-élevée  an  degré  de 
l'ébullition,,  afin’ d’épuiser  Tfauyifs-.prinoipr?,h«s  pUis"diffierle- 
njcitt-  Solubles  qtl/ibçôntfenf.  On  donne  an. -à)  le  roèpic'hocn  au  ^ 
produiréde.jcctte  opération,  rju’if  ferait  plus.êxact  et  plus>a^. 

tionncld’apprlcp;tfvcoq?ieIq{ics  écrivains  nxideroc^/^fcoctiim.  • 

L’eau  e%t,’lê  yé.Wicqle  qu’on  pôipVte  hé;pltfrccmimuhément-, 
ceprndantmo,  lait  ajnrsSi  quelquefois  boitiltirh  isiilistanccstné- 
dicinalei  dans  cfuSjd/tlu'vinâfp’è  c\f  J'bd'le-,  * 

é»La /durée  de  l'ébullition  vârïè  gtdvpnt  la  .SHlistcmcé  ‘sur  la-  . 
quelle;  on  veuf  rtgir^,èt;  sops  ce  rappoi’B,  eq  peu»  admettre  le?  , 
troi?  sortcs.de’ décoctions  étalflies-  par,  Gafbo'neU',  savoir.,*!** 
décoction  légère-,  qui  dure  trois  à qnatle  minutes  seellpment;' 
la  moyenne , què^lVn  -prolonge  pendant  dix , douze,  'quinze 
minutés,' \ét  mèrfie  ut»  de.iiii-heuré\.enfinvla  forte  qu’on  pefct 
prolpnger pendant  plusieurs  heuro^.  T<à  secondé  est-çclfc  qu’on 
emploie  le  plus  ftrdrnafrcmçnt  Wa  pemicre  .ne  "sert. que  pour 
les  substances  qui  font  siiseeptihle.sqdc  s altérer' quand  elles 
restent  plus  loDg-temps  c*flo’3ééPà  l’actioirde  la  chaleur:  quant 
à 1?  troisième,  ce  sept  princ'ipnlemehtles  rncirtes  sèches  et  les 
bois  qii’o.n  y soumet.  En  .général,  qn  ne^  tUfii  lalrq  bouillir  que 
pèU  /fi.dstans  les  sufistah^s  tendt®.,'.  tatiis,que  Vébullilion  a 
besoin  d'être  prolongé^  plus,  oi^  moins  ponr'ec^câ-  qui  Ufl.lt 
dures,  ligneuse^,  et'diffiuilempntattatpiablcs.  „ . . . v 

4 H arrivé  ço’uveqt,  qu:oi>  vêtit  réunir  ensemble  lés  produira 
que  plu'sréui'a  substances  différentes  peuvent  ■fournie par  la. dé- 
coction, J)àns  ée  cftB.,.on  agirait  sans  ‘méthode  si  on  laissait 
.toutes  ces  substances  exposées  à l’aCtiSn  du  ■ fejj  pendant  le 
même  laps  de  temps  ; on  doit  corttnjeuçer-piir  fairè^bpuiUir  le$ . 
plus-dures,  telles. que  bois  , éeodÉb , racines  sècijys  , puis  oh 
ajoute  SUcoqsaîvement  les.  raein.^l’faiclicç^lea  fruits,  les  se- 
mences > on  ne  laisse  tremper,  qu  un  inslannes’ fleur9  et  som- 
mités'dcs  plantés  inodore» -/enfin,  si  pàrmi  les.itigrcdiens  em-t 
ployés  il  se  trouve  une  rtatière  aromatique,  on  se  contente  de 
verser  dessus  Mkquidc  bouillant."  ' . > , 

La  décocfionest'.liije  opération  fort  simple,  et  qui  cependant 
exige  quelques  précautions  indispensables, fyute  dèsquclles%n 
n’obtiunf  que  des  liqueurs  sans  vertu  et  sans -activité.  C’est  æc.». 
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qui  arrive  toupies  jours  chcq  les  particuliers, où,  le  plus  sou- 
vent, les  décoctions  sont  trop  ou.  {rop  péu  ohargéé/,  quelque- 
fois mqfnc  décomposées.,  parce  q d’on  les  a laissées  trop  long- 
temps exposées  à 1 action  du  feu.  ‘ t 

Parmi  Ips  préparations magistrales , qui  portent  le  nom  de 
décoction  % il  sSed  trouve  une1  trop  célèbre  pour  que  nous  la 
passions  ici  stfussilenoç.  C''esl\&JéùoctUni  blanche.  Voici  com- 
ment elle  seprépare  : ou  fait  Imuilür  deux  gros  de  cornc.de 
èerf  calcinëp  à blanc  et  porphyrisëe  avec  deux  onces  de  mie  de 
pain,  dans  quatre"  livre  d'ëau  commune;  où  passe  ensuite  à 
travers  unè  étamine,  puis  ou  ajoute  à' la  liqueur  une.ôncc  de 
sirop  ddguimaoveet  deux  gros  d'eau  de  fleurs  d oranger.  On 
peut'  substituer  trois^gros  de  gomme  arabique  aux  deux  once*, 
tir  mie  de  pain , ou  dés  os  calcinés  à la  corne  du  cerf,  et  aro- 


matiser la  boiàsoù  avec  de  l'cjki  distillée  de  cannelle. 
La  décoction  idauelie  doit  $un  nom  à sa  couleur  lui 


(cuse  , 


qui  dépend  dcs.molécuies.iio  phosphate  .i:nlcaire  qu  elle  fi  eut 
en  suspension.  Gomme  ce  Sel  se  déposé  par  le  repos,  il  faut 
agiter  la  liqueur  chaque  .ibis  qu’on  en  frirt  prendre  au  malade.. 

'Cette  préparation  n'égit  qu'a  raison' du  mucjlagc  quelle 
contient;  et  qui  la  rend  avantageuse  dans  toutes  les  aftections 
irtithtivea  du  cadul  alimentaire,  Le  phospHfltecàleairey  est  to- 
talement inutile.  Urte’sini^le  dfccoétion  de  mie  dô  pain  , où  de 
l'eau  gommée,  remplacerait  p^rfa^eméfit  cette  boisson  , tant 
vantée  autrefois.,  do’rtt  on  se.lfcrt  assez  peu  aujourd  hui  y et  à 
laquelle*  on-be  tardera  sans  dolite  point  àf  rçnoncer  tout  à (ait. 
DÉCOLLEMENT,  s:  m.  Les  chirurgiens  se  servent  tjuel*- 


quefoiadeee  terme.  IlW  disdit  que  la  peèd  est(/éco//ée,'quÿùd, 
•au  jroisinage  ou  sur  les  bords  d'une  plaie,  d on  ulcéré,  elfe  se 


trouve  drtacnéc.des  parties  sous-jacentes,  par  , la  de»lruct»on 
des  liens  organiques  qui. lés  unissaient  tnsemBle.  >t-»  * • 

C’est  fqpt’iinpi'opremeTir  qu'on  a donné  le  nbra  de  Hécolle - 
ment  it,  la  sèparatùih-de  là  tète  d’avec  le  trûnc  dqd’cnfant, 

• qui  a lieu  quelquefois  .pendant  lés  tractions  qu’on  exerce  sur 
çllé1 .pouf  tiÜoqrphér  de  la  résistance  qu  oflre  le  tronc,  Ibaurarf 
fallir  dire  déco/ation.^.'  * ; tÉk  - v % 

’V  ^DÉOOLOHAilON  , s.^^  decoloratio ; perte  de  la  couteur 
. naturelle,  qui  d«™éhèrc  en  une  tel  h te  soit  blanene,  soit  plus 
ou  moins  rapprochée  du  blÿnc.  Dans  les  plantes',  la’décolora- 
tion  produit  1 état  qu’on  désigne  sous’lc  nom  d'éTioLBMesT..' 


La  décoloration  de  la  peau  et  des  portion^de  membranes 

oilfflei 


• muqueuses  soumises  à notre  vue  ,■  par  le  moinTles  astsisuens, 
est  .un  phénomène  remarquable,  que  nous  étudierons  aux  ar- 
. é.ticles  séoAiif  cf  nÉiaicÉsANt.  ' ’/'* 


L 
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Après  La  . mort,  la  décoloration  des  tissas  qui,  dans  l'état  de 
>ie,  sont  d'un  rongéplus  nu moins  taure , n '.annonce  pasqu:l~ 

; k* yi* niais r™*'  


ont  été  dans  l'asthénie  durant 


f ils 
elle  ne  prouve  pas 


non  plus  qu  ils  n -o ri t point  été  inijt's  ; car.  la  rouguéur  de  la 
peau  qui  a lieu  dans  l'érysipèle,  ou.'danslcsdartres, et  cejlédes 
..membranes  muqueuses  dans  I inflammation  de  la  conjonctive, 
des  fosses  nasales,  des  lèvres,  de  la  bouche-,  de  l'isthme  du 
gosier;  du,  larynx  meme,  disparaissent  incontç»tahlemeirt*à 
l'instant  de  la  mort,  dan, s le  plus  grand  nombre  des  .cas.',,  dors 
.même  que  ces  diverses  inflammations. ont  contribue  à faire  pé- 
rir le  sujet  rapidement  ou  'lentement , lors  même  qu'il  reste 


Il  y a cette  dilféreftee' importante1  entre  1a  décomposition  ,qt 
l'analysa,  que  l'une  tend  seulement  à détruire  d'une  manière 
quelconque  1 assemjda'ge  des  principes  con'stiluans  d'un  corps, 
tandis  que  la  seconde  a pour  l>u t d’iroler.  ces  mêmes  principes. 
» C'est  avec  raison  que. Pinel  0 donné  le  n dm  de  décomposi- 
tion à la  . méthode  des  harthésiens , qui.  subdivisent  chaque 
maladie  'en  deux,  trois  014. quatre  petites  maladies,  auxquelles 
ils  donnent  le  nom  d’ÉttnEN.s  phthofogiqwtq  et  nous^nous  plai- 
sons à‘ reproduire  ici  lies  remarqués  judicieuses  du  célèbre  iio- 
spgrapbe  de  Paris  :-«/.Cé,qulpn  p'rend  pour  une  afieclion  éjé- 
ipentairc  de  la  mali>di(;  t)  esfil.pas  plutôt  un  jçu  del'imagina- 
tion  qu'une  réalité  vef  n y arl-il  pâ.s.pçpt-étre  quelqh'autre 
affection  ignorée,  qui  devrait  être  ci  fée  avec  deè  motifs  pl  à s 
prc!;8aiis.;,'Une  pareille  éourocrdliori , dont  on  n èssigne  ni  les 
règles  ni  les  caractères  distinctifs,  pt  ut-,elle  servir  de  fonde- 
nienfà  ûne'mcthocfé  solide,  et  n guvrç-t-fclle  point;  unp  carrière 
sans  bornes  aux  raisonnemens  les  plus  Subtils,  ou  même  aux 
euppositmns  lc^  plus  arbitraires?  » ,..  4,  ■ ■ . ' ' " 

. ^DÉCORTICATION^  s.  Hfcorticatitti opération  qui  con- 
siste a séparer,  soit  fé^ortè  d’qn  arbre  du  bois.qu'rllc  recouvre, 
soit  la  premij^u, enveloppe  d une’racine , d’un*  fnlrt  ou  'd’utie 
" semence’,  du  cOrps  'même  de  cette  raéinc,  de  ce  fruit,  de  cçtte 
semence. . , ' \i  -•  li  ' *' • 

DÉCRÉPITATTON , s.  f.,(hprcpitatio'i b'rnit  que  certains 
sels  font  entendre  l^rVqii’on  les 1 expose  à une  forte  ohaleur,  et 
qui  provient  de  cfe  que  l'eau  de-érislallisation , convertie  en 
vapeur  par  le  calorique,  brise  Jcs  cristaux  pour  s'échappe^  et 
lance  au  lofrfavec  bruit  les  lames  soulevées  par  son  effort. 

La  déçtép'jtation  peut  être  aussi-T effet  de  là  dilatation. iné- 
gale des  différentes  couches  dont  Tassemblags  forme  un  corps. 


Dtîjiteqcl 


DEFAILLANCE 


>ÉCRpFlî’pp£ si  Ly  fie  crépi lu  df>  , ultima  senerlus ? de~ 
cipp lïC'fPtàl^ ik-migr  Irtmt  de  la-tiçillci»àé',  portion  de  Ja  vie. 

' hufeinitic  .placée  enVre-Ja caducité  et  là  rçtorlG  , 

r On  llxc  ordinairinuiit  la  décrépitua^'ifbx  années,  qui'  siu-- 
vçnt.  Iq-' quotie -vingtième  ; mais  Une  foule  de  circonstances 
pouvant  fa  faire  naître  ii'pne  manière  prématurée,  U est  facile, 
dc  vfur  qu  elle  n a point  tféuoqjic  fixe,  il  sYn  faut  nié  nu*  de 


IIIIIIUIIl  VüllB  p.LBCUlt  l lumi^u  \jiu  ipc.  tiv 

géa^ftÂtia  décrépitude.  A L-  reste,  celte  iteTniç  rein 'offrant  que 
la. sérièloujotrs' croissante  des  pherromibey  qui, annoncent  le 
déclin,  lYx'inition,  plus  ou  moins  prochaine,  de  la  vie  est  ac- 
compagnêe'dcb  inAoihJ^rajblea  infirmités  qui  assiègent  J_es  der- 


niers moniens  de  lgplupal’t: des  hommes,  etnouà  en  renvoyons  ■ 
l^ftfrloire  Si  lYrtièlc  vitru-EsiE,  ou  elle  trouvera  Êjcn  plus  nie 


‘tUK'lh  ment  sa. place,  [,'t. . ; , 4 

D IJ  ) K LT  0|  HliÇ  ^llftî deefeufi-ufs , ifuliçaforiuf? 


qui  ter- 
mine,.qué  j*tgc..  Les  anciens  appelaient  décrétoircs  les  jours 
dans  lesquels  s'opéraient,  suivant. eux , W8- crises. 

^JÉCL'SSAlTON.  s.  'L^dàouqatjp,  éhiasma,  chiasmps,  en* 
t recruisenunt  : décussation  'dès.ntÿfs  optiques-,  décussation  -des 
/Hiiessupérîe.uresilçla.nwelle.iilloTigét. 

■ pÉCUSSOlfttx's;,nr,,  rfècuiioÆw»',  instrument  dcjshirujv. 
giev,  inusité  aujourd  hui,  dont  les  anciens  de  svrvaierit  pour 
déprimer  la  dqrd  nicn-  après  l'opération  tlu'tftepai),  a fit)  de 
fàoihter.  la,  soriic^ip  pus' ou*  du  suag*  ac&td'ufé  entre  cette 
mcmhéaue  pt  les  jos  Uu  qratw. 

Pi . Pp P A T-l^N,  I.  fw  dedôlâÿp  ; eeticfn  d’po' instrument, 

, tranchant  pu  «frire*,  quif  frjppunt  une  partie'  quelconque  du 
corps,  d’une  m.ndéiculus  'qu  çioihstf  bÇqJc,.  ÿ^léterminc  une 
> p ls  it  avec  ^qrte  dç  gulistanAî.  0$s  sortes  de -p.hu es  sont  assez 
communes,  surtout  au  crèifle,  dont  là-forme  arrondie  éti  favo- 
• rfse  singulièrement  la  production.,  ’*.  « 

• DEFAILLANTE,  a.  f.,  animi  defectio.  animi,dèl^uiiim,- 
cotfapsus,  Icipopsjrchia , apAjrc\ia,  o.yïïtjxm,  lîpothytnia,  spi- 
, c»psS\  diminution  plus  oit  ni. dns  marquée  et  subite  de  l'action 
• du',c<éur  cl  tfes  poumons,  suivie  d’une  perte,  pacli'eljc  et  oiô- 
inctiiunée  de  la  connapsadcc.  G est  le  premiers  degré  de  las 


a>  Ntopi. 

'S  ■ 


-VA' 


Digitizad  by  Googlg 


Ullÿ| 


I 


\ 


- • , -'W^Ef  CVTrQN  , , 5og 

..I)Éffi<j\TlON,  ».  if,  ty'cçtitio-  ; .terme  douf  les'  chimiste* 
<.tt<Iès  ph'armocieVs  se^sçfvèi>l;poUr  désigner  l'action  de  sépa- 
rer, par  le  repos,  tes  substances  tcnües'en  suspension  dans  lin 
liquide.  On  lYiuploio  peu  aujoürd  Jiub  , '■  t' . 


L a,  d éfécation  nous  présente  jloric  à 'étudier  subccpsivenient 
les  Opérations  vilajes  qéri  Yeiéctÿent  .depuis  lu  fih  dé.  d’iléon 

• . ..  I t L>aa«  ft  AaJ  I — — » • . « m . lYn  M S .«•«  b»  * V ■ t II  il  «Ifl  WS  » » * IA  il 


jusqu'à  l’auus,  et  celles  ^ii  oITecluint'^Éexpul^ln  des  niutièfe» 
accumulées  au-dessus  durcit  b ouverture.'  ‘ ‘ 

.ftigfnireusemenf'parknt,  )a‘ défécation c'est- à dire  la  sépa- 
ration des  fèces  u-a'vëfc'  le'  chyme,  cbmmeiiÂ'dèsle  duodénum, 
niais  c’est  surtogt^dansMe  grug  intestin  qu  elle  s opere.  Pafve- 
' iihèsà"  la'  vuh  uléiléo-ci^cnle,  la  rnas-e  cofijtpii.ue  dans  le. canal 
alimentaire  liane  Int  cet  ob'stsfclt,' qui  tTagit  sur  elle  que  il'init 
manière  .purenq,epl  rfiéesmiquèa  et  sans  "Exercer  aucun' choix, 

” «ans  dénoter  jjne  sensibilité  ^spéciale,  comme  celle  dont  est 
-doué  le  pylore,  bile  s’amasse  peu  à-ppu  tlarfs  le  cœcutfpj niai* 
le  nunivèment  périçtîlWjue,  excité  par  sa  présence,  ne  tarde 
pas  à C'en  fatfe. sortir,, et  idg 'pousser jdans  ffi  oolon,  dont  elle 
parcoqrt  toute  la*  longueur,  pour  arriver  crifiji-iWbs  le  fectuin. 
$a  progression,  durant  cé  long  trajet,  sc  tait  avec  Içrttelir, 
d’une  part  à crfusp  dy  nombreuses  sinuosités,  des  bosselures 
et  de  la,  dilatabilitévde  l'intestin,  d?  Tautrê  parce  qu'olle  èst 
obligée  quelque  part  dé  remonter  çôntre  soi)'  propre  pqids,  et 
" .enfin  parce  que,  k sécrétion  folliculaire  étant  moins  considé- 
rable que  dân-H,ilitèstin, grêle,  lès  matières,  toiljours^sou utiles 
à l'empire  deTalîsprptiQn,’  des  H orient  peu  à peu  plus  cons’rs- 
tantes.  ci  acquièrent  une  couleur  bi  due,  'a.vtY  dé  la  fétidité- 
Çeué^lertiière.^araît'dépendre  dt^hi  ^écréljon  fotft'hij)  par  d» 
mcnlbiane  muqueuse,  quoiqu’on  l’ait  qttiiWuée  à-  la  réaction 
des  principes  conslituaus  dc-s  in o)iè i e^a IV i nés  lea  uqs  tur  les 
autres':  sous  fe  rapport,  vile  sb'.rap(tiôéhè  é Y idem  ni  cm  j de» 

1 'rZATcWiTÉs  intestinales,  qui  ne  sont  rfqn’jiliJs  qu  un  produit 
organique,  une  véritable  sécrétion,  malgré Foi^gine  vjiipiique 
que.  certains  auteurs  ont  voulu  leur  attribuer.  '■ 

> En  parcourant  *ÿec  lenteur  le»  sinuosités  du  coloVi,lcMpa-_ 
tîfcrcs  alvlhès,  sut  lesquelles- nous  reViendroUs  à V article-  %x- 
CRKMKST,  se  moulent,  généralement  parlunt;  dans  les  bosselures 
de  cet  intestin,  et  prennent  ainsi  là  forme  de  petites  boules; 
qui  s’accollent  et  s’unissent  datis  le, rectum.  Lorsqu'elles  s* 
sont  accujnuléca  en  suffisante. quantité  dapi  ce  dernier^là  »li- 

",  V **’•*'• 
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mulfltinn  qu'elles  crcrcent  sur  ses  parois  fait  naître  une'  sen- 
sation’ particulière  et  indéfinissable."  qui  se  manifeste  tout  à 
coup,  acquiert  promptement  son  plus  haut  degré '(1,’intcnsitc, 
et  annonce  le  besoin  d'expulser  les  mslières  excrémentifcéllès. 
..Le  lut  ééidelit  de  cette*  sensation  Vive,  pénible,  douloureuse 
même  quelquefois,  est  (Jc>  sol!idip:r  a entrer  en  jeu  toutes  le» 
puissants  chances  de  PexpufsiOp.  Le  mécanisme  de  celle  ci" 
est  assez  compliqué.  Le  rectum  se  Raccourcit  par  la  contrac- 
fion  de  ses  fibres  longitudinales,  ce’.qui  diminue  le  trajet  à 
parcourir;  dans  le  même  temps,. ses  fibres  traAsvërsales  agis-  . 
sent  succcssivëdqnt  suivies  matières^ afin  de  les  pousser  vers 
l’ouverture  de.  l’anus  ; mai's  cetté/acTOn  de  sa  part  entraîne, 
par  sympathie,  celle  du  diâpji^gpic  et  des  muscles  abdominaux, 
ainsi  que  l'occlusion  de  laglQttq,. nécessaire  pouy  fournir  ua 
ptiiAt  d'appùi  aux  efforts  ile.ocs  déhaières  puissances.  L®  dia-  ' 
phragme  refoule  tous  les  vièccVes  du.bas-vçntre-de  hautenbas 
suHc  récrû  ta;  tandis  que  Ier  musrfcles  abdominaux  les  pousâeht 1 
darfs  la.  mèmè  direction ,'  d'avant  en  arrière,  et  -que  les  muscles 
iscHio  çoccygiens  et^elcveürs  de  l'anus  les  pressent  de  basenG 
haut,  ou  tout  au  moins , soutenant  effort  des  autres  , et  for-  ■, 
tnsnt  un  •plancfièr  opposé  à cfeiui-  du  dÆjthragine',  le  réfléchis-  . 
sent  sur  le  realum.  Inf  courbure  de,  i’i'rïtestjn' lui-même  so 
trouve  à.  peu  prèsçffaqce  par  , la  compression  que  les  releveurs  . 
de  l'anus  exercent  sur  lui.  Gés  moyens  réunis  finissant  par 
vaincre  la  résistance  du  muscle  sphincter , lès  matières  fran- 
chissent l'ouverture  de  Vanus,"  et  tombent  par  leur  propre 
poids.  Nous  devons  néanmoins  ajouter  qii’ils  ne  sont  pas  tous 
nécessaires  dans  tous  Jcs  cas,  et  qué'sbuvcnt  l'action  du  réc- 
tum suffit  seule.  f ,-v  »Â**  ' • * * 

L’excrétion  des  matièresalvines,  comme  toOtes  leé  fonctions 
qui  s’exécutent  d uhe  manière  périodique,  est  accompagnée 
d!un  sentiment  de  plaisir  proportionné  à la  vivâcité'dc  la  sen- 
sation‘pénible  qui  la  précédait  Les  époques  dp  son  rfctourva- 
lient  suivant- la  constitution  individuelle,  K âge,  le  sexe',  l’état 
.de  sapté  ou  de  maladie",  le  "degRé  de  forcp  de  l'appareil*  diges- 
tif, la  quantité  des  alimetrs  et  leurs  qualités.  L’habitude  influe 
beaucoup  auspi  sur  elle.  En. -général  , chez  un  adulte 'qui  se 
porte  bien,  les  déjections-'alvines  ont. lieu  une  fois  tlâns  les 
vingtiquàtre  heures,’ et  presque  toujours  le  matin.;  mais  beau-' 
coup  do  personnes,  notamment  parmi  Ie9  femmes ,- ne  vont  à . 
la  s^lle  qu’à  plusieurs  joués  d intervalle,  sans  en  ressentir  au- 
cune incommodité  ; chez  les.ebfans , au  contraire,  les  déjec- 
tions sont  pTus  frç^ucnUjs.  /’oye;  tXcHiijatM. 

UIÎPfÎRE’NT  , adj.  ,-  de/crins.  On  donne  ecUé  épithète  an 
conduit  excréteur  du  testicule. 
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• Çe  cunabnaifde  la  queue  de  l’épittidyme.\Après  avoir  dé- 

crit un  grand  nombre  de]  flexuosités  derrière  le-  testicule,  il 
rémonte,  et  va  s’unir  aux  vaisseaux  et  nerfs  testiculaires, 
pour  former  avec  eux  le' cordon  spermatique.  Un  le  trouve  en 
dedans  et  en  arrière  de  Parlé re'-'ef  dé  la  veine.  Lorsqu'il  a 
franchi  l’anneau  inguinal , il  abandonne  les  autres  parties  du 
cordon  , et  se  pnrte.tn  bas,  en  arrière  et.  en  dedans,  le loijg des 
cotés  de  la  vessie.  Arrivé,  à la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  cette  dernière, -il  se  rapproché  de  celni  du  côté  oppôsé, 
s'aplatit  d’une  manière  sensible',  marche  presqu'hprizontale- 
ment  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en  devant,  le  long  du 
côté  interne  des  vésicules  séminales,  reçoit  un  canal  né  de 
ces  dernières  à ' 1 a base  de  Ip'prostate, et  finit  par  se  continuer 
avec  le  conduit  éjnculateur.  1 <‘)  • 

- Le  canal  déférent  est.lc  plus  long  de  tous  les  conduits  ex- 
créteurs. Il  n'a  pas  la  même  grosseur  dànsiousjc's  points  de  sou 
étendue.  Assez  mince  près  de  son  origine,  et  même  tant  qu’il 
est  contenu  dans  le  cordon.spermatique]  ilaugmf-ntc  de  volume 
après  avoir  traversé  l’anneau  Lpguinal',  et  devient  du  doublé 
plus  gros  en  cOloyant  les  Véhiculés  séminales.  Mais , près  de 
•a  -terminaison  , il  réprçnd  le  volume-quil  avait  à son  origine. 

' Sa  cavité  est  presque  capillaire  depuis  le  testicule  jusque 
dans  l’abdomen  ; mais  il  a un  diamètre  un  peu  plus  considé- 
rable daus  le  reste  de  son  étendue.  Sa  substance  extérieure, 
dont  l'épaisseur  s’élève  à près  d'uné  demi-ligne,  est  d'un  jaùqe 
bruhâtre , très-dure- et -frès-solide.  Lteuwfcnhoek  y a aperçu 
des  fibres  longitudinales  , et  Meckel  en  a quelquefois  vu  de 
transversales.  §a  membrane  'interne'  est  blanchâtre  , et  o’àtL- 
hère  à la  précédente  que  p'a’r  un  tissu  cellulaire  asscX  lâche.'* 
DÉFLAGRAJdOiN  , f.,  ihjlagratiô  ; combustion  avec 

flamme.  Il  y a dé tlagratinn  quand, le  nitre  t’use  et  se  décolu- 
pose  sur  des  charbons  arden^*  • * , ■ 

DléfLORATIOJT^  s.f.,  tlrjlor'atio , Jevirginatio;  action  par 
laquelle  on  enlève  la  virginité  à une  fille!  * , ’ ' ' 

• La  perte  de  la  yirgipité  ne  peut, 'devenir  l’objet  de  oonsidé- 
cations  médicales  qu’autant  qu  elle  a eu  lieu,  bu  du  .moins 
qu’on  suppose  qu  elle  a été  eftcclaée  avec  violence.. Le  méde- 
cin ne  doit  donc  s’occuper  de  la  défloration  que  sous  le  point 
dé-vue  des. questions  qui  sç  rattachent  au  crime  de  viol. 

DfeFRULUM,  s.  ni.,  mol  làtlp , 'conservé  en  français,  qui 
aeft  à désigner  le  moût  de  raisin  yéduit  aux  deux  tieys  par  l’é- 
vaporation, et  qu’on  soumet  ensuite  à la  fermentation  pour 
oblëntr  du  vin  cuit.  ...  . 

DÉGÉNÉRATION,  s.  î.  ,degtneratiq,t  changement  survenu 
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dans  un  coü'ps,  et-qin'liif  fait  pérore  «on  caracl^rç. 

Dans  le  sens' qu’on.y’attvéche'Drdiutii'rcnient,  le  mot  clégvjiira- 
tiou  donne  à entend  ré  <]jiit  le  curatjàirc  générique  de  tout  objet 
quelconque  b de  l import^ict/,  on  aorte  quu.son  açctpûon^ro- 
pre  et  r-içDurfeuse  rsi  (/emporter  /idéf.'  du  passage  d un  état j 
considère  Comme  primitif,  à'un  aifltViiiférièuj'jOU  pire.  * ■ 
-D'autres  écrivains,  prenant  ee-tèrmv.  claies  sa  pfus  grande  ex- 
tension , l’ont  appliqué  à tous  les  'çt rosi- qui,  teCoi vent,  par  I ac- 
tion, dp.  plusieurs  ‘causes,  dts,  loi  mes  ou  de»  attribuls  attires 
«jue’lcs  attiibuts  corrCspoudans  qu’ils  tenaient  de  leur  nature 
. primitive  .et  origirtvU*: 

.'•Une  pareille  défiAitiph  suppose  l’existence  réelle  des  es- 
pèces ou  mdiné  ,*  sinorr  mèmc'dcs  genres.  Or,  ailleurs,  nous 
prouverons  victorieusement  quç'la  nature  fait  seulement  des 
. individus^  et  q«.e  si  nous"  atlniejjiîqp..des  groupes  <1  individus 
goiis  les*  lïonis  d’espèces,,  ç'êst  par  sultë  'dc  uofre  pcoehanl  à 
réaliser  les  abstractions-  que  nous*  ’somrfjtis  obligés  de  pr.éer 
pCi/r  fendre  l'étude  des.  corps  naturels- accessible  aux  moyens 
bontés  de  notre  intelligence  irions  ddinuntrerons  qu  iln’cxîs|« 
'pas  , plus  dWpçees  que  dto' çepres,  dJ.oi'drfcs„  de  fumillesj  'de 
classes,  de  règnes, , et  dc-’toutcfr'nt's  autres,  coapes  'arbitraires. 

îdns^és,  corps  vivons  sorti  sûùs -Penjptrc  des  circonstances 
au  milieu  ‘(lesquelles  ils  existant.  Que  ces’ circonstances  viennent 
à changer,  leur  organisation  éJevra’  subir  des  moditicatiups 
correspondantes,  parce  qd’il  ne  petit  pus  plus  y avoir  de  cause 
sans  effet,  que.  defFttt  sans  eau âtj mais  le  nouveau  produit 
.ne  sera  ni  plus  ni  - moins  parfait’ que  fei précédent,  puisqu  il 
n<t  sc  trouvera- pâs  molnsVn  Jjarnionie  avec  Ijordce  de  choses 
né  autour  de  lui.  et  éue  I.-  niât  ♦EufwtVtps  ’n  indijjltij  gainais 
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entaille  anoblissement.  Un  a oublie  que  le.  abîme  ‘principe 
doit  s’appliquer  à tous  lès  êtres,  et  que  si  l'homme  se  perfec- 
tionne par  la  civilisation,  sans  dégénérer  de  soo;etat  primitif, 
la  planté  ne  dégénère  point  non. plus  de  sa  dignité  pritnocifîalc, 
en  devenant  de  sautage  cultivée,.  d.’amèté  et  ilnre,  douce  et 
susocptiblc  de-serv.ii'jà  pos  besoins.  Léoirgcûil  a pu  non* -aveu- 
gler -sur  ['absurdité  de  oeito  .double  manière  de  Jéao/jpiiner, 
nùls  la  raipuq  doit  enfin  nous  rfcnicUre  dans  la  véritable  Voie, 
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DÉGLUTITION  5.3 

et  dissiper  les  vains  prestiges,  les  illusions  mensongères  qui 
nous  ont  fait  pendant  si  longtemps  envisager  les  objets  qui 
nous  entourent  sous  un  faux  point  de  vue.  topez,  pour  de 
plus  amples  dévcloppcmcns,  les  articles  organisai  ion,  orga- 
nisé, ORGANISME  et  VIE.'  £ \ 

Le  mot  Jégértérdlion  a été  introduit  en  médecine  pour  dé- 
signer l'altération  plus  ou  irioins  profonde  des  hniuiuni- par- 
les progrès  de  l âge  ou  sousl  indueucc  des  causes  marbi^iîi  s, 
et  celle  d'un  tissu  organique  qui  . revêt  l’aspect  d'un  autre  tissu 
normal,  ou  celui  d'un  tissu  anormal.  Laénnec  pense  que  l oir 
doit  dislingucr  la  dégénèration  morbide  d'un  tissu,  qui  le  rend 
semblable  à un  os,  par  exemple,  ou  bien  à la  matière  encc- 
phnlotde , de  la  production  morbide  d’un  tissu  accidentellement 
développé  au  milieu  d’un  tissu  demeuré  sain.  Cette  distinc- 
tion doit  être  adoptée,  quelque  subtile  qu'elle  paraisse,  jusqu'à 
ce  que  la  théorie  soit  fixée  a cet  égard.  Au  reste,  le,  mot  dé- 
génération  convient  peu,  parce  qu  il  n’a  jamais  offert  un  seps 
bien  déterminé.  On  doit  lui  préférer  celui  de  transformation, 
qui  ne  peut  faire  équivoque  avec  production. 

DliGÉNLRLSCL’NCL,  s.  f.j  synonyme  4c  dégénéraiion, 
plus  souvent  employé  que  cette  dernière  expression  pour  dé- 
signer les  tissus  dégénérés.  ' 

DÉGLUTITION,  Jiglutitio  action  d’av.aler,  c’est-à-dirc 
de  faire  passer  les  alimens  de  la  bouche  dans  l'estomac,  en 
traversant  le  pharynx,  et  toute  la  longueur  de  l'œsophage. 

D’après  la  facilité  et  la  promptitude  avec  lesquelles  la  dé-' 
glutilion  s’exécute,  on  pourrait  croire  que  c’est  un  acte  fort 
sirtiple  ; mais,  en  examinant  les  choses  avec  plus  d'attention, 
on-voit  que  c’est  une  opération  très-déliOate  et  très-complexe, 
qui  exigé  l'action  successive  d’un  grand  nombre  d’organes,  spé- 
cialement des  muscles  de  la  langue,  et  du  voile  du  palais,  et 
des  tuniques  musculeuses  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  Kn 
effet,  outre  la  communication  qui  existe  entre  iji  cavitéi  buc- 
cale et  l'arrière-bouche,  on  observe  encore,  dans  cette  dernière, 
l’ouverture  des  fosses  nasales,  celle  du  larynxr,  celle  du  Con- 
duit guttural  du  tympan,  et  celle  de  l'œsophage.  Or,  pour  que 
la  déglutition  s’effectue,  il  faut  que  les  alimens  et  les  boissons, 
parvenus  dans  la  cavité  gutturale,  uc  puissent  prendt  e autre  route 
que  ccllede  l'œsophage;  car,  s’ils  se  dérangent  de  cette  direc- 
tion, il  en  résulte  des  accidens  plus  ou  moins  redoutables,  sou- 
vent même  la  mort. 

Malgré  sa  rapidité , cette  operation  présente  deux  temps 
qu’il  importe  de  considérer  l'un  après  l’autre,  ai  l’on  veut  en 
bien  saisir  le  mécanisme.  On  doit  examiner  successivement 
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5i4  DÉGLUTITION 

comment  les  alimens  passent  de  la  bouche  dans  le  pharynx, 
et  comment  ils  arrivent  du  pharynx  à l’estomac. 

Après  avoir  été  soumis  à l'action-  des  dents,  comminués  par 
le  choc  des  mâchoires,  et  pénétrés  de  tous  les  fluides  qui  se 
versent  dans  la  bouche,  les  alimens  sont  ramassés  par  la  lan- 
gue surtout,  et  disposés  en  un  bol  qui  se  place,  sur  le  dos  de 
ce  dernier  organe.  Alors  les  deux  mâchoires  $c  rapprochent,  et 
la  boirche  se  ferme  en  devant  ; tonte  autre  issue  que  celle  de 
l’ouverture  du  voile  du  jralais,  étant  interceptée,  la  pointe  de 
la  langue  s'aplatit,  se  relève,  et  s’applique  contre  lo-  palais, 
en  même  temps  que  sa  base  est  abaissée  par  les  muscles  stylo 
et  hyo-glosscs,  de  sorte  qu'elle  représente  un  plan  incliné  en 
arrière.  Les  muscles  lipgual  et  gépio-glosses  se  contractant 
alors  de  la  pointe  vers  la  base  de  l'organe,  pressent  le  bol 
contre  la  voûte  palatine  $ mais,  cclle-ci  lui  résistant , il  est 
poussé  vers  l’isthme  du  gosier,  retenu  et  dirigé  sur  les  côtés 
par  les  joues.  Quand  il  arrive  au  niveau  du  voile  du  palais, 
qui,  relevé  par  les  muscles  périataphylins  internes,  élargi 
parles  externes,  et  devenu  horizontal , fait  réellement  suite 
à la  voûte  palatine,  la  langue  conlinue.de  le  presser  contre  celte 
cloison  , que  ses  piliers  empêchent  de  céder  à l’effort,  et  il  se 
trouve  forcé  de  marcher  vers  l’isthme  du  gosier.  Jusque-là  son 
glissement  a été  favorisé  par  l'abondance  des  mucosités  et  l’é-' 
largissement  progressif  du  trajet  qu’il  parcourt.  Touslbs  actes 
qui  l'effectuent  sont  assez  lents,  et  soumis  à l'empire  de  la 
volonté.  - '*■ 

Cependant  les  muscles  génio  glosses  en  appliquant  la  lan- 
gue à la  voûte  du  palais,  soulèvent  et  tirent  en  avant  l'hyoïde, 
entraînant  avec  lui  le  larynx ainsi  que  la  partie  antérieure 
du  pharynx,  laquelle  l’est  en  outre  aussi  parJes  muscles  mylo 
et  génip-Hyoïdiens , tandis  qu’en  arrière  la  tunique,  muscu- 
leuse de  ce  sac  et  les  stylo-pharyngiens  l’élèvent,  ou  du  moins 
le  retiennent  an  place.  Ainsi,  pendant  que  le  bol  alimentaire 
chemine  vers  le  pharynx,  celui  -ci  se  dilate  et  se  porte  en  avant, 
pour  lui  faciliter  l'entrée.  Le  bol  franchit  donc  l'ouverture  du 
voile  du  palais  qui,  en  s'adossant  contre  les  fosses  nasales  pos- 
térieures, ferme  toute  communication  cntreejlcsetlc  pharynx. 
Sa  surface  s'enduit  encore  des  mucosités  sécrétées  par  les  fol- 
licules, et  surtout  par  les  amygdales. 

Quaiyl  le  bol  est  parvenu  dans  le  pharynx,  les  muscles 
propres  de  la  glotte  resserrent  cette  ouverture  pour  empêcher 
que  les  alinicnanes’y  insinuent.  11  glisse  donc  sur  elle,  précédé 
d'une  petite  colonne  d'air.  Alors  les  muscles  qui  venaient  de 
soulever  1 hyoïde , et  avec  lui  le  pharynx , cessent  de  se  con- 
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tracter;  le  sac  rausculo  membraneux  n'est  donc  plus  ni  porté 
en  haut,  ni  dilate;  il  s’ahaisse , redescend  à sa  place,  aidé, 
suivant  Chaussier,  par  les  muscles  sterno-hyoïdiens,  et  revient 
sur  lui-même.  Le  hol , qu  ij^ni brasse  et  serre,  sollicite  ses 
fibres  musculeuses  à se  contracter  ; celles-ci  le  font  par  degrés, 
de  haut  en  bas,  de  manière  à faire  toujours  descendre  la  bou- 
chée d'ali  mens,  qui  s'engage  bientôt  dans  l’œsophage.  Celui-ci 
agit  sur  elle  de  la  même  manière,  et,  par  les  contractions  suc- 
cessives de  scs  libres  longitudinales  et  transversales,  Huit  par 
la  faire  arriver  au  cardia,  qu'elle  franchit  aussitôt,  pour  tom- 
ber dans  l'estomac. 

On  voit,  d’après  cet  exposé , que  la  déglutition  n'est  point 
un  acte  passif,  et  que  le  passage  des  alimens  dans  l'estomac 
n'est  pas  seulement  l’effet  de  leur  pesanteur, comme  l'ontpré» 
tendu  quelques  anciens  physiologistes.  Le  fait  des  bateleurs, 
qu'on  voit  journellement  avaler,  les  pieds  en  l'air  et  la  tête 
renversée , suffirait  d'ailleurs  pour  démontrer  combien  cette 
opinion  est  dénuée  de  fondement.  , . < 

L'exercice  de  la  déglutition  influe  sur  la.  respiration  : cette, 
fonction  est  suspendue  pendant  toute  sa  durée,  puisqu’elle  ne 
peut  s'effectuer  à moins  que  la  bouche,  les  fosses  nasales  pos- 
térieures, et  le  larinx  ne  soient  bouches.  _ ••  . 

Cet  acte  exige  des  efforts  d’autant  plus  considérables , que 
les  molécules  qu’on  avale  ont  moins  de  cohérence  entre  elles, 
qu'elles  sc  désunissent  plus  facilement,  et  qu'elles  ont  plus  do 
tendance  Réchapper  aux  puissances  chargées  de  les  diriger 
▼ers  l'estomac.  De  là  vient  que  la, déglutition  des  liquides  de- 
mande des  mouvemens  plus  précis  que  celle  des  aliaicns  so- 
lides. Au  reste,  elle  présente  quelques  particularités  , notam- 
ment l'absence  de  la  mastication,  et  1 accumulation  d’une  cer- 
taine quantité  de  fluide  dans  la  bouche,  avant  que  la  hase  do 
la  langue  ne  s'abaissc.  il  est  faux  que  la  déglutition  dçs  gaz 
soit  plus  difficile  que  celle  des  liquides,  comme  il  l'est  aussi 
qu’elle  soit  toujours  suivie. du  vomissement.  Elle  ne  demande 
qu'un  peu  d’exercice  pour  en  acquérir  l’habitude,  et  le  pas- 
sage de  chaque  bouchée  d’air  de  . la  houclic  dans  l'casopbage 
se  fait  avec  tant  de  rapidité  , que  la  distension  subite  du  ca- 
nal devient  quelquefois  douloureuse. 

. La  déglutition  peut  être  gênée,  rendue  douloureuse,  ou 
complètement  empêchée  par  une  multitude  de  causes  que 
nous  énumérerons  û l'article  o'tSPU acss. 

• DÉGORGEMENT,  s.  in.;  dissipation  des  matières  qui  for- 
maient uri  engorgement.  Ce  mot,  employé  par  les  humoristes, 
est  resté  dans  le  langage  populaire  ponr  désigner  les  ilux  mor- 
bides auxquels  on  attribue  une  grande  utilité. 


5,6  . DÉLAYANT 

DÉCOUT,S.  m. , cili  Jasfidium  , apeuslia.  Ce  mot,  qui 
signifie  manque  de  goût , cST  aussi  employé  pour  désigner  le 
manque  cTuppélit,  ét'deviént  alors  synonyme  d’anorexie.  On 
dit  d un  nialiidc  qui'troovc  fadfcsles  alimcns,  les  boissons  sa- 
pides  qu  oi)  lui  donne,  qu  il  J Ü^ldégoût;  mais  ce  mot  est  plus 
souv<  ni  usité  pour  remplacer  ceux-ci  : répugnance  , aversion 
pour  les  a lime  ns.  Il  importe  de  préciscr  ces  diverses  nuances 
de  l'état  morbide  dû  goût  et  de  1 appétit.  Quand  le  malade  ne 
distingue  pus  la  saveur  de»  substances  qu’il  insère  dans  son 
estomac,  il  y a diminution  ou  abolition  du  goût,  comme  il 
arrive  souvent  dans  les  convalcscences  ; quand  ces  substances 
lui  paraissent  avoir  un  autre  goût  que  celui  qu  elles  ont  réelle- 
ment, il  y a augmentation.de  la  sensibilité  de  1 organe  du 
goùf,'ou  diminution,  et  non;  comme  on  le  dit,  perversion, 
ou  bien  l’organe  est  changé  d un  mucus,  d'un  limon,  qui  em- 
pêche le  contact  immédiat  des  alimcns  avec -la  langue.  Dans 
des  autre»  cas,  le  cerveau  ou  Ici  nerfs  qui  se  rendent  à la  langue 
sont  lésés.  C’est  ce  qui  a liiu  dans  la  pléthore,  dans  les  mala- 
dies aigues,  dans  l'asthénie  et  la  paralysie  de  la  langue.  La 
répugnance,  l'aversion,  pour  les  atimens  est  toujours  1 effet 
d une  irritation  gastrique. 

DLORJt,  s.  m.  ; gradus.  C’est  pour  avoir  négligé  d étudier 
les  effets  tres-differens  que  produisent  les  causes  morbifiques 
el  les  agens  thérapeutiques  selon  Ic  degréde  leur  activité,  c est 
pour  n'avoir  point  su  que  des  degrés  différons  d une  même  al- 
tération organique- peuvent  donner  lieu  à des  simptômes  tres- 
différens,  qu  on  a depuis  si  long-temps  accumulé  tant  d’erreurs 
en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Un  a pris  pour  des  mala- 
dies differente»  des  degrés  d ùné  même  maladie,  et  quelques 
maladies  qui  n'ont  aucune  analogie  fondamentale  on  été  prises 
pour  les  degt  és  d une  même  affection.  Il  importe  beaucoup  d-a- 
voir-égard  au  degré  d’intensité  des  sy/nptùmes,  ■ 

DÉGUSTATION  , s.  f.-,  action  d'explorer  les  qualités  sa- 
pidi-s  d'une  substance.  C'est  l'exercice  actif  et  volontaire  de  la- 
fucultc  que  nous  avons  d’apprécier  lessaveurs  ; c’est  cet  t-xer- 
cict-  fait  avec  attention  , avec  conscience  , avec  désir  de  nous 
prqcurer  les  notions  auxquelles  nous  pouvons  arriver  par  sou 
secours.  Voyez  coût,  clsïatios. 

DÉJECTION,  s.  f.  , dejectio-,  excrétion  , expulsion  des 
rtatières  fécales,  i'oyei  ntrécATios.  On  appelle  aussi  déjec- 
tions , et  le  plus  souvent  en  y -joignant  l'épithète  d ahines  f 
ces  matières  cllcs'-mérnes  ou  les  excrémens. 

délayant  , adj.  souvent  pris  substantivement,  dilttens. 
On  a . ainsi  nommé  les  boissons  aqueuses  chargées  de  mucilage, 
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Je  gélatine,  J un  aciile  léger,  d’un  sel  peu  actif,  à petite  dose, 
que  l’on  supposait  être  douées  de  la  propriété  de  délayer  le 
sang  et  les  humeurs  épaissies.  Appliqués  à l'extérieur  ou  en 
laveme'is  , ces  moyens  passaient  pour  avoir  la  même  pro- 
priété. te  temps  des  ïTypothèses  est  passé;  on  sait  dans- quels 
cas  les  détayans  àont  indiqués,  et  l’orf  ne  cherche  plus  à leur 
créer  une  action  mécanique  ou  chimique. 

DÉLÉTÈRE,  adj.,  défeteriut ; qui  donne  la  mort:  épifhcte 
imposée  sr  tous  les  corps,  s'olidçs , liquides  ou  acriformes,  qui 
éteignent  la  vie  avec  plus. ou  moins  de  rapidité,  soit  qu'ils 
en  attaquent  d’une  manière  directe  le  principe,  soit  qu'ils 
n'occasionent  la  mort  que  consécutivement , et  par  l'effet  «lu 
trouble  qu’ils  apportent  dans  l’exercice  et  1 harmonie  des 
fonctions. 

Ainsi  on  doit  distinguer  deux  sortes  d'agens  délétères  ; les 
uns  lè  sont  esscrVticlIement,  c est-à  dire  qu  ils  causent  la  mort, 
d’une  manière  inévitable,  toutes  les  fois  qu’un  être  vivant  sc 
trouve  soumis  à leur  action  ; les  autres  ne  deviennent  mortels,\ 
ou  même  seulement  dangereux,  que  par  l'ahus  qu'on  en  fait.- 
On  ignore  encore  comment  se  comportent  la  plupart  des 
substances  délétères,  pour  causer  la  mort.  Presque  toutes  lais- 
sent,. il  est  vrai,  des  traces  non  équivoques  de  leur  action  sur  les 
surfaces  qui  ont  été;  mises  en  uontact.avec  elles;  mais  certaines 
semblent  ou  inonder  en  quelque  sorte  l'économie  toute  entière 
et  la  saturer  d'une  cause  de  mort,  sans  que  nous  puissions  con- 
cevoir comment,  on  ne  faire  périr  l'individu  qu’en  excjtant 
d'une  manière  particulière  les  sympathies  dcl’organcàla  sur- 
face duquel -on  les  applique.  "*  i 

DÉLIGA  TION,  s.  f.,  i ulnerum  <]eligatio,fascianim  appli- 
calio,  phigauim  vinctuni,fascialio\  partie  de  la  chirurgie  qui 
comprenait  autrefois  tout  ce  qui  est  relatif  upx  bandages,  aux; 
ajyiarcils  et  à l'emploi  des  inédicamens  externes.  Ladéligation 
a été  réduite  par  quelques  chirurgiens  à l'application  régulière 
et  méthodique  des  bandages.  Mai#,  si  l idée  que  les  anciens 
s'étaient  formée  de  cette  partie  de  l'art  était  trop  étendue  , la 
définition  que  nous  venons  de  rapporter  nous  semble  trop  res- 
treinte. Nous  croyons  plus  conforme  à l'étymologie  de  rendre 
le  mot  iléligntion  synonyme  de  celui'de  pahseuibkt  , qui  com- 

itrend  fart  de  placer  les  bandages  et  celui  d appliquer  toutes 
es  autres  parties  des  appareils  dont  les  lésions  mécaniques  du 
corps  réclament  l’emploi.  H-> 

DÉLIQUESCENCE,  s.  f. , fleliquescentia  ; propriété  dont 
jouissent  certaines  substances  d'attirer  l'eau  tenue  en  dissolu- 
tion dans  l’espace  atmosphérique , et  de  se  résoudre  ainsi  eu 
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liqueur , lorsqu'elles  sont  solides  ou  molles.  C est  ce  que  les 
anciens  chimistes  appelaient  tomber  en  déliquescence  ou  en 

défaillance.  .-r 

DELIRANT  , ad}/ , délirant  -,  qui  est  en  déliré,  relatit  au  _ 

délire,  caractérisé  parle  délire.  . 

Sous  le  nom  de  fièvre  pehsicieuse  délirante  on  a décrit 
une  maladie  intermittente  observée  par  l’orti,  Lauttcr,  Pinel, 
Alibcrt  , Coutanceau  et  Lanoix,  dont  les  accès,  tierces  ou 
double-tierces , sont  caractérisés  par  le  trouble  dçs  lacultée 
intellectuelles,  la  faiblesse  du  pouls,  la  fureur,  l'agitation, 
des  cris,  des  gesticulations  , des  ris  et  des  pleurs  alternatifs, 
la  turgescence  de  la  face,  des  terreurs  paniques,  la  crainte  de 
la  mort  ou  la  tendance  au  suicide.  Cette  maladie  n a pas  tou- 
jours été  guérie  par  le  quinquina  : dans  un  des  cas  cites 
par  Lanoix  le  malade  périt.  D’autres  fois  on  a été  plus 
heureux  par  l’emploi  combiné  du  quinquina  et  de  1 opium. 
Coutanceau  a guéri  les  deux  malades  dont  il  rapporte  1 his- 
toire, en  donnant  à l’un  le  quinquina  seulement  , a l autre 
le  laudanum,  a la  dose  de  quinze  gouttes,  puis  l ecorcc 
du  Pérou.  Lorsque  des  maladies  de  ce  genre  seprésenteront, 
il  conviendra  de  rechercher  avec  soin  la  part  qu  y prennent 
les  voies  digestives  , le  rôle  très-important  qu'y  j.ouc  le  cer- 
veau, et  le  traitement,  d'empirique  qu'il  ? été  jusqu  à présent, 
pourra  devenir  rationnel.  Des  ouvertures  dé  cadavres  faites 
avec  soin  pourront  confirmer , ce  que  la  nature  des  symp- 
ptômes  porte  à penser,  que  cette  maladie. consiste  principale- 
ment, sinon  uniquement,  dans  une  viveirritation intermittente 

du  cerveau.  ' r 

"DÉLIRE,  s.  m.,  delirium.  Ce  mot  est  un  de  ceux  dont  on 
fait  usage  à chaque  instant  sans  y attacher  un  sens  bien  détermi- 
né. Onditqu’un  malade  délire,  lorsque, \)ar  exemple,  il  se  plaint 

de  voir  près  de  lui  on  objet  hideux  qui  n’existe  pas,  lorsqu  il 
parle  sans  suite  et  en  assemblant  des  mots  qui  nè  forment  au- 
cun sens  ou  qui  présentent  dei  idées  disparates , lorsqu  il  se 
livre  ou  éprouve  le  besoin  de  se  livrer  à des  actions  ridicules 
ou  violentes  sans  y être  porté  par  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  il  est  placé , ou  bien  enfin  quand  il  offre  la  réunion 

de  ces  divers  dérangemens  dans  les  fonctions  cérébrales  O n peut 

donc,  en  suivant  à peu  près  l’exemple  de  Sauvages,  définir  le 
délire,  considéré  indépendamment  de  la  nature  et  du  siège  de  . 
la  lésion  dont  il  est  le  symptôme,  une  erreur  manifeste  dans  la 
perception  , l'imagination  , l’attention,  le  jugement,  les  désirs 
ou  la  volonté.  Ce  nosologiste  distingue  trois  nuances  du  délire, 
les  hallucinations  ou  erreurs  des  sens,  lcs'/anfais«eï  ou  mo - 
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rosités , qui  sont  les  aberrations  des  désirs,  et  le  délire  propre- 
ment dit,  qui  renferme  toutes  les  erreurs  du  jugement.  C'est 
surtout  dans  ce  dernier  sens  que  le  root  délire  est  le  plus 

Î;énéralement  employé;  ainsi  l'on  dit  ordinairement  d'un  ma* 
ade  en  délire , qu'il  déraisonne.  Boerhaave  définissait  le  dé- 
lire : une  série  d'idées  qui  répond,  lion  pas  aux  objets  extérieurs, 
mais  à la  disposition  internedu  cerveau.  CettedéfinitionestvL 
cieosc , car  elle  ne  comprend  pas  les  dispositions  quelquefois 
irrésistibles  à des  actes  que  la  raison  du  sujet  repousse,  mais 
auxquelles  il  finit  souvent  par  obéir.  Pitcarn,  en  définissant  le 
délire  le  songe  de  ceux  qui  veillent,  n'a  défini  que  le  cauche- 
mar vigil  et  les  hallucinations.  Lsquirol  dit  qu'il  y a délire 
lorsque  les  sensations  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  objets 
extérieurs,  lorsque  les  idées  ne  sont  point  en  rapport  avec  les 
sensations,  lorsque  les  jugemens  et  les  déterminations  ne  sont 
point  en  rapport  avec  les  idées,  enfin  lorsque  les  idées,  les 
jugemens  et  les  déterminations  sont  indépendansde  la  volonté. 
On  voit  qu'il  a judicieusement  compris  sous  le  nom  de  déliro 
toutes  les  aberrations  des  facultés  intellectuelles  qui  annoncent 
un  désaccord  dans  les  actions  cérébrales.  Mais  nous  devons 
faire  remarquer  que,  si  les  idées  peuvent  n’ètre  point  en  rapi 
port  avec  les  sensations,  nous  n'avons  aucun  moyen  de  nous 
en  assurer,  et  que  les  idées  et  les  jugemenssonttoujours  indé- 
pendans  de  la  volonté  : c'est  à cause  de  cela  qu'on -n'est  point 
le,  maître  de  croire,  lors  même  qu'on  le  voudrait,  la  volonté 
ne  pouvant  faire  qu’un  jugement  faux  nous  paraisse  juste. 

Dans  le  délire,  les  malades  croient  voir  , toucher, entendre, 
goûter,  sentir  des  objets,  des  sons,  des  saveurs,  des  odeurs, 
qui  n'existent  point  autour  d'eux.  Ces  perceptions  morhhlèa 
ont  lieu  à l’occasion  d’un  objet,  d'un  bruit,  d une  saveur  ou 
d’une  odeur  qui  n'ont  nullement  la  qualité  que  le  malade  leur 
prêté,  ou  bien  elles  ont  lieu  sans  que  rien  ne  paraisse  y don- 
ner lieu.  Nous  disons  ne  paraisse , car  il  n'est  pas  démontré 
que.  les  hallucinations  puissent  s'établir  sans  une  cause  déter- 
minante externe  quelconque.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  con- 
fondre ces  aberrations  de  l'exercice  de  la  sensibilité,  c est-à- 
dirc  de  l'action  cérébrale  de  laquelle  résultent  les  perceptions, 
avec  des  perceptions  tout  à fait  normales,  telles  que  la  vue  de 
filaidens  voltigeons,  d’une  tache  noire,  d'un  réseau,  d'un  filet 
lumineux  et  vivement  coloré,  qui  est  duc  à diverses  lésionsde 
l a-.il,  les  bourdonneraens  qui  dépendent  d'uu  battement  très- 
fort,  insolite  ou  habituel,  des  artères  qui  avoisident  l'oreille. 
Peut-être  la  plupart  des  hallucinations  n’ont-elles  pas  d'autre 
origine  que  des  dérangemens  des  organes  des  sens.  Cependant 
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on  ne  peut  actuellement  éc  refuser  à admettre  que  plusicur* 
dépendent  seulement,  de  l’excessive  irritabilité  de  l’appa- 
reil nerveux  sensitif,  qui  fait  .que  1 organe  devient  scnsihlc'k 
des  impressions  jadis  trop  faibles  pour  l’excitér,  ou  qui  lui 
rend  insupportables  celles  qu  i!  reçoit  habituellement , et  pro- 
cure ainsi  des  sensations  insolites,  souvent  bizarres;  a,4’ de 
la  piolongation,  quelquefois  indéfinie,  de  la  sensation,  lors- 
que l’in. pression  qui  l'a  occasionnes  été  violente;  3.°  du  renou- 
vellement de  la  sensation  maigre  l'absence  de  l'objet  qui  l’a 
excitée:  ce  renouvellement  peut  avoir  pour  résultat  unassem- 
blage  extraordinaire,  d idées  toutes  opposées.  Il  importe,  pour 
le  traitement,  de  distinguer  ces  diverses  espèces  d'iiALLUcisA- 
t ions  , effets  des  lésions  de  la  sensibilité,  de  lu  mémoire  ou  de 
l'imagination. 

L'attention  est  souvent  lésée  dans  le  délirç;  le  malade  se 
montrejncupable  de  fixer  un  seul  instant  son  attention  sur  un 
objet  quelconque.  Tantôt  il  voit,  entend,  et  ne  parait  ni  re- 
garder ni  écouter,  ou  bien  son  attention  roule  d un  objet  à 
un. autre,  d une  idi  e à une  autre,  avcc^une  incroyable  rapi- 
dité, çl  sans  se  fixer;  tantôt,  au  contraire,  il  est  tout  entier 
attaché  à la  contemplation  d'une  seule  chose,  d'une  série  d'i- 
dées , ou  même  d'une  6culc  idée.  Si  Ton  parvient  k distraire  un 
instant  son  otteolion,  clic  no  larde  pas  à reprendre  sa  première 
direction  ; quelquefois  il  x sl  impossible  de  la  détourner,  même 
pat  les  moyens  les  plus  violons. 

Lorsqu'on  perçoit  d une  manière  inexacte  les  qualités  des 
objets  extérieurs,  lorsqu’on  a de  fausses  perceptions, on  porte 
des  jugemens  qui,  sans  cesser  d’étre  couséquens , paraia.-ent 
ne  pas  l’être  aux  yeux  de  ceux  qui  sentent  plus  régulièrement. 
Ainsi,  les  hallucinations  donnent  lieu  à des  erreur»  apparentes 
de  jugement,  mais  quelquefois  des  erreurs  positives  de  cette 
faculté  les  accompagnent.  r ■ ./  < 

L a|trntioD  ne  demeurant  pas  assez  long-temps  fixée  sur 
un  même  objet,  pu  le  connaît  mal,  et  l'on  juge  mal  de  scs 
qualités  ; si  elle  passe  <l'un  objet  à un  autre  sans  s'arrêter  à 
aucun,  le  jugement  ne  saurait  s’exercer,  la  pensée  est  sans 
cesse  arrêtée  dans  son  développement.  Enfin,  l'attention  étant 
uniquement  dirigée  sur  un  seul  point,  si  faction  cérébrale  se 
borne  là,  aucun  jugement  ne  peut  être  la  suite  d une  percep- 
tion unique,  ou  bien  le  même  jugement  se  continue  s'il  y a 
plusieurs  idées  permanentes,  et  souvent  alors  le  jugement  peut 
encore  ctic  faux. 

Des  jugemens  faux  peuvent  succéder  à des  perceptions,  à 
des  souvenirs  parfaitement  réguliers,  lors  meme  quo  l'attcn- 
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lion  nVst  nullement  altérée , dans  son  .exercice.  Ainsi,  les  lé- 
sions du  jugement  qui  constituent  le  délire  proprement  dit 
peuvent  être  simples  ou  Accompagnées  d'un  dérangement  quel- 
conque dans  les  perceptions,  les  souvenirs  ou  l'attention. 

' Les  halluutpaliuns,  le  délire  proprement  dit-,  ont  souvent 
pour  conséquence  des  désirs-,  des  appétits',  qui  paraissent  sans 
motifs  oji  désordonnés,  et  qui  portent  lca-malades  à des  actes 
ridicules,  ou  nuisibles  à eux  mêmes,  aux  personnes  qui  les 
entourent,  à la  société  cri  général.  Ces  actes  ont  alors  lieu  ■ 
par  l'effet  d’une  volonté  conséquente  aux  perceptions  du  sujet, 
aux  jugemens  qu-’il  porte-,  mais,  dans  d’autres  cas,  sans  que 
les  sensations,  l'imagination,  le  jugement,  soient  troublés,  le 
malade  éprouve  un.  besoin  irrésistible  de  se  livter  à ces  actes, 
et  trop  souvent  il  s y abandonne  volontairement  ou  malgré  la 
résistance  de  sa  propre  volonté.  - - • 

Oti  voit  combien  sont  nombreux  et  variés  les  phénomènes 
morbides  désignés  collectivement  sous  le  nom  de  déliré,  et 
pourquoi  par  conséquent  il  est,  sinon  impossible,  au  moins 
très-difticile  d'en  donner  une  bonne  définition.  Qu’on  ne  nous 
reproche  point  d'avoir  réalisé  des  abstraction^  en  parlant  dés 
lésions  de  ( attention  et  dé  la  résistance  de  la  volonté  : la  sottise 
ou  la  mauvaise  foi  pourrait  seule  nous  faire  un  pareil  reproche, 
puisqu'il  est  impossible  de  parler  un  autre  langage  quand  on 
trqjtc  des  facultés  intellectuelles.  *-'t  ■>  - • , 

Pour  que  le  délire  ait  liep,  il  suffit, à la  rigueur,  qu'un  seul 
de  ces  phénomènes  morbides  se  manifeste;  mais  il  y en  a or- 
dinairement plusieurs,  souvent  un  grand-nombre.  Quelquefois 
ils  se  montrent  presque  tous,  sinon  en  même  temps,  au  moins 
successivement. 

Le  délire  est  tantôt  léger,  fugace,  ou  du  moins  le  malade 
revient  facilement  de  son  erreur,  tantôt  assez  intense  pour  qu’il 
soit  difficile  de  le  détrompçr,  tantôt  enfin  aucune  remontrance, 
aucun  moyen,  ne  peut  l'arracher  à son  erreur.  Les  Urées 
donnaient  à ces  trois  degrés  du, délire,  qu'il  importe  de  distin- 
guer, des  noms  différens.  Mous  n’avous  point  de  mots  qui 
correspondent  à ceux  dont  ils  se  servaient.  Le  mot  fureur 
exprime  le  plus  haut  degré  d'intensité  du  délire,  avecmnuve- 
mens  désordonnés  et  violcns,ou,  comme  le  dit  très-exaptemeut 
Esquirol,  la  colère  du  délire.  Néanmoins  nous  ne  croyons  pas 
que  la  Tureur  soit  un  accident  du  déliré;  c'est  un  paroxysme, 
un  redoublement , de  cet  état  morbide. 

Toujours^  occupé  de  lui  et  seulement  de  lui,  lors  même 
qu'il  ne.parait  s'occuper  que  d'un  autre,  I homme  en  délire, 
ainsi  que  f -égoïste  en  santé,  ne  sent,  ne  pense,  u agit,  ne  se 
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réjouit  ou  ne  s'afflige,  n’espere  ou  ne  craint  que  pour  lui,  que 
sur  lui,  sauf  les  cas  où  il  perd  le  sentiment  de  son  existence. 
Tantôt  son  délire  roule  sur  un  seul  objet,  tantôt  il  s’étend  à 
plusieurs,  t.inlôr  se»  idées  sont  nulles,  confondues,  ou  se  suc- 
cèdent dans  l’ordre  le  plus  bizarre.'  : 

Aux  phénomène:?,  que  nous  venons  d’indiquer,  se  joignent 
souvent  d’autres  symptômes  qui  sunt  autant  d'effets  .sympa- 
thiques de  la  lésion  cérébrale  d’où  dérive  directement  le  dé- 
lire, ou  delà  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  dont  la  lé- 
sion cérébrale  n’est  elle-même  qu'un  effet.  Ainsi  la  tristesse, 
le  désespoir,  la  gaîté,  les  plaintes,  les  gémissemens,  les  cris  de 
joie  ou  de  douleur,  les  pleurs  et  les  éclats  de  rire,  un  silence 
obstiné  ou  une  loquacité  continuelle,  des  grimaces,  des  gestes 
ridicales,  obscènes,  des  mouvemens  désordonnés,  convulsifs, 
la  douleur  de  tète,  la  roligeur  de  la  conjonctive,  le  brillant  des 
yeux  ou  leur  enfoncement  dans  les  orbites,  la  répugnance  in- 
vincible pour  la  vue  des  corps  polis,  le  contact  des  liquides, 
ou  seulement  de  l’air,  des  habits,  l'insensibilité  à l’action  du 
froid,  à ta  plupart  des  impressions  agréables  et  douloureuses, 
la  turgescence  et  lu  rougeur  de  la  face,  ou  sa  pâleur  terreuse 
et  la  profonde  altération  des  traits,  sont  autant  de  phénoincmes 
qui  accompagnent  fréquemment  le  délire, surtout  celui  qui  est 
trCs-intcose.  De  là  la  division  du  délire  en  gai,  triste,  calme, 
silencieux,  taciturne , extatique,  inquiet,  turbulent , furieux'. 

Lorsque  le  délire  se  manifeste  au  début,  dans  le  cours*ou 
au  déclin  d'une  maladie  quelconque  de  l’encéphale,  des  vis- 
cères de  l'abdomen,  de  ceux  de  la  poitrine,  il  est  précédé, 
accompagne  ou  suivi  des  divers  dérangemens  de  la  sensibilité, 
des  fonctions  digestives,  circulatoires,  respiratoires,  qui  carac- 
térisent ces  diverses  maladies.  Le  délire  se  môle  -quelquefois 
-aux  phénomènes  du  narcotisme  et  des  affections  comateuses, 
c’est-à-dire  caractérisées  principalement  par  le  sommeil  mor- 
bide. Il  caractérise  en  grande  partie  les  vésakifs.  On  l'observe 
dans  les  fièvres  , c'est-à-dire  dans  les  maladies  où  le  cœur, 
irrité,  déterminé  une  augmentation  notable  et  continue  du  pouls; 
dans  ces  affections,  qui  paraissent  s'étendre  à tout  l’organisme, 
il  a reçu  le  nom  de  fébrile , sans  que  pour  cela  il  diffère  de 
ce  qu'il  est  dans  toute  autre  maladie.  Ainsi  on  observe  fré- 
quemment te  délire  dans  les  affections  morbides  du  cerveau 
et  de  scs  membranes,  dans  celles  des-voies  digestives,  surtout 
de  l'estomac,  des  intestins  et  de  l’utérus,  dans  celles  du  foie, 
qui  sympathise  si  évidemment  avec  l'encéphale  , dans  celles 
du  cœur  et  même  du  poumon  , lorsqu'elles  sont  intenses  et  ar- 
rivées à leur  degré  le  plus  élevé.  Lus  maladies  de  ces  divers 
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organes  occasionent  toutes  et  d'autant  plus  aisément  le  délire 
quelles  sont  plus  aiguës , plus  intenses.  On  en  conçoit  aisé  - 
ment la  raison:  c’est  qu’un  organe  vivement. irrité  agit  plus 
fortement  sur  le  cerveau  qu'un  organe  faiblement  irrité.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas  conclure  de  là  quç,  lorsqu’on  n^observe 
plus  de  symptômes  d'irritation  ailleurs  qu'au  cerveau,  il  n'y 
ait  point  d'autre  lésion  que  celle  de  ce  viscère.  La  lésion  pri- 
mitive d'un  autre  organe  a pu  diminuer  assez  pour  n’ètre  plus 
sensible , ou  bien  ses  phénomènes  sont  obscurcis  par  ceux  du 
délire  , sans  que  pour  cela  elle  ait  diminué. 

Le  délire  continu,  rémittent  ou  intermittent,  s'appelle  iJio- 
pathique  quand  la  lésion  de  l'organe  qui  le  produit  directement 
est  primitive, secondaire  quand  celle-ci  est  secondaire, sympa- 
thique quand  elle  est  sympathique.- En  vain  on  a voulu  établir 
une  distinction  bien-tranchée  entre  le  délire  chronique  et  le  délire 
aigu  ; la  durée  d'un  état  morbide  ne  change  rien  à sa  nature  ni 
à son  siège , et  si  nous  prouvons  que  la  lésion  qui  produit  le 
délire  est  toujours  la  même,  qu’elle  occupe  toujours. le  mente 
organe  , quelle  que  soit  la  durée  courte  ou  longue  du  délire, 
cette  distinction  tombera  d'cllc-raèmc. 

Déjà  nous  avons  insinué  que  L'enccphale  est  toujours  le  siège 
du  délire,- ou  plutôt  de  la  lésion  organique  dont  le  délire  n'est 
que  le  symptôme.  En  effet,  tons  les  phénomènes,  qui  carac- 
térisent oct  état  morbide,  se  rapportent  au  cerveau  ; ce  sopt 
autant  de  dérangemens  dans  les  fonctions  intellectuelles:  par 
çonséquent,  ils  sont  dus  à un  dérangement  du  cerveau,  puis- 
que ce  viscère  est  chargé  de  l'exécution  de  ces  fonctions.  Use- 
rait tout  aussi  ridicule  de  dire  que  le  délire  a son  siège  dans 
l’estomac,  dans  le  foie,  dans  les  reins,  que  de  place*  le  siège  du 
vomissement , d«  l'ictère  , du  diabète,  dans  le  cerveau.  Geor- 
get  a mis  cette  proposition  hors  de  doute  ; il  a prouvé  ce  qui 
ne  fut  jamais  un  sujet  de  doute  pour  Sauvages  et  pouf  tous  les 
physiologistes  qui  raisonnent  juste.  Peut- être  môme,  si  l’on  veut 
être  impartial,  personne  ri 'a-t-il  jamais  pensé  à mettre  le  siège 
du  délire-  ailleurs  que  dans  le  cerveau , et,  lorsqu'on  en  a cher- 
ché le  siège  ailleurs,  c'était  parce  qu'on  avait  remarqué  que 
l'affection  cérébrale  était  souvent  l'effet  de  celle  d'un  autre 
organe.  Nous  ne  connaissons  qu’Esquirol  qui  ait *<lit  que  le 
siégé  du  délire  sera  inconnu  aussi  long-temps quenous ignore- 
rons le  siège  de  la  faculté  pensante,  et  la  manière  dont  son  ac- 
tion sc  produit  au  dehors.  Cette  assertion  est  bien  faite  pour 
étonner.  Quoi  ! nous  ne  savons  pas  que  le  cerveau  est  l'organe 
«le  la  pensée?  qu’on  lise  Bossuet,  on  verra  qu’il  n’en  a jamais 
douté.  Les  physiologistes  peuvent  oser  ce  qui  n’effraie  pas 
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les  théologiens  Ce  n’est  que  de  nos  jours  que  de  petits  esprits 
se  sont  trouvés  en  si  grand  nombre,  cluhaudant  contre  les  na- 
turalistes qui  étudient  la  pensée  dans  le  cerveau. 

Ainsi  le  siège  du  délire  est  incontestablement  le  Cerveau, et 
toujours  le  cerveau,  lors  même  qu’il  est  l'effet  secondaire 
d’une  inflammation  '«les  membranes  qui  enveloppent  ce  vis-' 
epre.  Mais,  en  quoi  consiste  la  lésion  cérébrale  quj  produit  le 
délire?  occupe-t-elle  la  totalité  du  cerveau,  ou  seulement  une 
partie?  est-ce  un  état  analogue  à l'irritation,  il  l'^nflammatioD, 
à l’atonie,  ou  bien  un  état-oppusé  à l’un  et  à l'autre  de  ceux- 
là  ? La  réponse  à ces  questions  est  difficile  à faire  dans  l’élat 
actuel  de  la  science. 

On  a dit  que  le  délire  était  produit  par  le  désordre  dca  es- 
prits vitaux;  par  I accumulation  du  fluide  nerveux,  par  la  colère 
de  l'archée,  par  l’afflux  de  cet  tains  vapeurs  malfaisantes,  mon- 
tant de  l’estomac,  de  la  rate  ou  du  foie,  au  cerveau,  par  un 
vice  des  humeurs,  parla  tension  ou  le  relâchement  des  fibres, 
par  une  lésion  du  principe  vital , des  forces,  des  propriétés 
vitales  ; ces  explications  n’ont  produit  rien  de  bien  avantageux, 
et  l’on  devait  sy  attendre.  Pourquoi,  en  effet,  vouloir  expli» 
quer,  c’est-à-dire  faire  connaître,  en  quoi  consiste  l’état  anor- 
mal d'un  viscère  dont  on  ne  connaît  pas  l’état  normal?  Noiis 
ignorons  en  quoi  consiste  l'action  moléculaire  du  cerveau  dans 
l'état  de  santé,  par  conséquent  nous  ne  pouvonssavoiren  quoi 
elle  consiste  dans  l'état  de.  maladie.  Bornons-nous  donc  à en 
étudier  les  résultats;  n'espérons  pas  savoir  de  sitôt  quelle  partie 
de  l'encéphale  est  affectée  dans  le  délire,  puisque  nous  ne  sa- 
vons-pas encore  bien  quel  rôle  chacune  des  parties  de  oe  viscère 
joue  dans  l'exercice  des  fonctions  intellectuelles.  Le  temps 
pourra  fournir  des  lainières  sur  le  siège  précis  du  délire,  mais 
il  est  douteux  qu’il  ajoute  à ce  que  nous  savons  sur  la  nature 
de  la  lésion  qui  le  produit. 

Les  maladies  chroniques  laissent  Souvent  des  traces.mais  la 
nature  de  la  lésion  primitive  qui’les  détermine  n'en  demeure 
pas  moins  obscure  dans  un  grand  nombre  de  cas;  c’est  donc 
dans  les  traces,  que  laissent  les  maladies  aigüës,  qu’il  faut 
surtout  étudier  la  nature  des  maladies  en  général.  Or,  si  nous 
réfléchissons  un  instant  à ce  que  les  cadavres  des  sujets  qui  ont 
offert  ejes  symptômes  de  délire  pepdant  leur  vie  pons  mon- 
trent, et  si  nous  comparons  les  traces  de  congestion, d'inflam- 
mation, que  I on  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau,  plus  sou- 
vent dans  ses  membrahes , plus  souvent  encore  dans  les  voies 
digestives,  nous  verrons  que  le  délire  est  le  plus  fréquemment 
1 effet  d uuc  irritation  du  cerveau,  d un  surcroît  d action  de  ce 
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viscère,  et  quelquefois  de  la  diminution  d'activité  d’une  dos 
fonctions  qu'il  remplit:  les  symptômes  du  délire  nous  firent 
voir  que, certaines  fonctions  cérébrales  étant  très-àclives  , une 
autre  est  languissante;  que  ces  diverses  fonctions  peuvent  être 
chacune  isolement  lé -ce.  ou  s’cxrcutertoutcs,  successivement, 
avec  une  rapidité,  uni*  violence  extrême,  ou  enfin  languir, 
ne  faire  que  commencer,  pour  ainsi  dire,  à se  manifester,  ét 
cesser  avant  que  de  s'ètn- .accomplies.  Il  en  est  donc  du  déliré 
cota  me  de  Ions  Jcs  autres  symptômes;  il  est  tantôt  l’effet  de 
I irritation,  tantôt  celui  de  l'asthénie  d'un  organe;  et,  dans  le 
dclire,  cet  oigone  est  le.cerveau  , primitivement,  secondaire- 
ment ou  sympathiquement  irrité,  dans  la  plupart  des  cas,  en 
totalité  ou  en  partie,  d'autres  fois  affaibli',  surtout  à la  der- 
nière période  des  maladies  et  au  déclin  de  la  vie.  Cette  irrita- 
tion, cette  asthénie,  du  cerveau,  peut  sc  prolonger  pendant  un 
grand  nombre  d'années,  faire  périr  le  malade,  ou  seulement 
le  priver  de  sa  raison  sans  laisser  aucune  liaçe  : c'est  ce  qui 
arrive  fort  souvent.  Lorsque  des  traces  de  maladie  se  trouvent 
dans  le  cerveau, ce  sont  presque  toujours  celles  qui,unnoucent 
une  inflammation  ou  ses  suites.  ^ I 

Rien  n'est  plus  difficile  que  de  décider  sileterveau  est  irrité 
ou  affaibli  dans  certains  cas  de  délire  ; il  est  a.sez  curie  ii\  que 
l'on  ait  donné  le  délire  aigu  connue  étant  constamment  l’effet 
de  l'asthénie  cérébrale,  tandis  qu’on  voyait  dans  la  manie  un 
excès  d'action  du  cerveau.  Tels  sont  les  résultats  des  classifi- 
cations les  plus  vantées. 

Le  désir  île  prouver  que  la  folie  n'était  qu’une  affection  cé- 
rébrale a porte  Georget  h chercher  des  différence^  notables 
entre  les  symptômes,  la  marche  et  la  durée  de  la  folie  et  du 
délire  aigi^;  mais,  pour  démontrer  que  deux  maladies  né  sont 
point  identiques,  il  faut  prouver  qu’elles  différent  par  leur 
siège  et  leur  nature,  èt  non  par  quelques  différences  insigni- 
fiantes dans  letirs  phénomènes;  or,  c’est  ce  qu’il  n’a  point  fait. 
Le  trouble  intellectuel  ne  constitue  pas  essentiellement  la  folie, 
plutôt  que  le  délire,  parce  que  l’essence  des  maladies  ne  gît. 
jamais  dans'le  trouble  dés"  fonctions  de  l'organe  malade.  S'il 
n’y  a pas  de  folie  suns  délire,  on  peut  répondre  à Georget  qu’il 
'n’y  a pas  davantage  de  délire  pigu  sans  folie.  Le  dclire  aigu  est 
souvent  partiel,  dirigé  sur  pn  seul  point-;  les  sens  lie  sont  pas 
toujours  sains  dans  la  folie  ; il  n’y  a pas  seulement  des  symp- 
tômes d'asthénie  cérébrale  dans  le  dclire  aigu,  les  facilités  af- 
fectives existent  encore  quelquefois,  souvent  même  elles  sont 
exaltées;  la  volonté  n'est  pas  moins  forte  que  dans  la  folie;  un 
malade  en  délire,  qui  pousse  des  élis  de  fureur,  et  ee  jette  par 
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une  fenêtre,  n’est  pas  plus  somnolent  que  1«  maniaque  qui  se 
livre  à ce  même  acte.  Si  le  délite  aigu  est  accompagné  de  dé- 
rangemens  sympathiques,  et  si  la  folie  en  offre  un,  c'est  que 
le  propre  dés  maladies  aiguës  est  d’exciter  les  sympathies.  Il 
est  faux  que  le  délire  ai£u  ne  soit  jamais  primitif;  il  l'est  autant 
qu’un  symplàme  peut  l'être  quand  il  dépend  d une  lésion  pri- 
mitive de  l'encéphale.  Le  délire  est  idiopathique  de  la  même 
manière  que  la  folie.  Il  est  étrangère  dire  que;le  délire  aigu 
ne  présente  aucune  indication  curative,  et  qu'on  ne  s’est  jamais 
avisé  de  le  combattre  par  des  moyens  nouveaux^  Si  on  ne  l’avait 
jamais  tenté,  on  aurait  eu  tort,  mais  on  l’a  fait,  et  même  avec 
snccès.  Un  prêtre  alité  û cause  d’une  hépatite  avec  irritation 
des  bronches  et  du  cerveau,  suite  d’un  régime  trop  succulent 
et  d’une  impression  de  terreur,  tombe  dans  un  délire  mono- 
maniaque;  il  6c  croit  absent  de  chez  lui,  quoiqu’il  soit  dans  son 
appartement,  il  reconnaît  tons  les  assistans,  raisonne  juste  sur 
tous  les  points,  mais  persiste  dans  son  idée,  et  veut  absolument 
çe  lever,  aller  chez  Int , avant  de  se  laisser  panser  ; on  essaye 
en  vain  de  lui  faire  remarquer  que  tous  les  objets  qui  1 entou- 
rent pçpuvcWt  qu'il  est  dans  sa  chambre  ; il  s’obstine , il  s’em- 
porte, xrveut  >e  lcvfcr.  On  projposc  de  le  fixer  sur  son  lit  avec 
des  liens;  il  est  près  d'entrer  en  fureur.  Regêault  n'hésite  pas 
à satisfaire,  iii  apparence,  le  désir  du  malade  ; on  l'habille,  ou 
le  soutient , on  lui  fait  traverser  une  longue  file  d'appat  te- 
nions ; ifrcmcrcie  avec  politesse  les  personnes  qui  raccompa- 
gnent, leur  fart  remarquer  qu'on  traverse  lcsTuilcrics,lc  pont, 
quoiqu’on  ne  parcoure  que  des  chambres  et  des  corridor»  ; ar- 
rivé à la  chambre  qu’on  lui  destine,  il  dit  reconnaître  la  sienne, 
remercie  les  assistans,  sc  couche,  et  demande  à être  pansé  ; le 
délire  n'a  point  reparu.  Ce  fait  intéressant  rappelW*  celui  tl^un 
malade  qui  st>  croyait  entouré  de  eombatlans,  parce  que  les 
personnagesdcla  tapisserie,  près  de  laqucllc  son  lit  était  placé, 
lui  paraissaient  en  mouvement;  son  délire  cessa  des  qu’on  cul 
été  la  tapisserie.  Si  ers  moyens  ne  sont  pas  tout  à fait  nou- 
veaux, au  moins  peut-il  être  utile  d’en  employer  de  semblables. 

Le  délire  annonçant  un  état  morbide  du  cerveau  , il  con- 
vient de  tout  mettre  en  usage  pour  le  laire  cesser,  attendu  l’im- 
portance de  ce  viscère.  Les  moyens  les  plus  propres  à attein- 
dre ce  but,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  ceux  qui  sont  capa- 
bles de  diminuer  l'afflux  du  sang  vérs  la  tète,  de  stimuler 
ensuite  les  extrémités,  inférieures  surtout, et  de  diriger  1 action 
éireulatoirç,  vers  elles,  c’est-à-dire  les  émissions  sanguinespra- 
tiqiiéos  aux  tempes,  et  mieux  fort  souvent  aux  jambes,  les 
bains  do  pieds  chauds , les  affusions  froides  sur  la  tête , les 
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sinapismes  , les  vésicatoires  sur-diverses  parties  du  corps.  Il 
faut,  en  général,  chercher  à rubéfier  la  peau  , plutôt  qu'à  ex- 
citer de  la  douleur,  car  lorsque  l’irritatiou  cérébrale  est  in- 
tense , ccllc-ci  peut  encore  lcxaspércr. 

Ces  moyens  sont  indiqués  dans  la  plupart  des  cas  de  délire; 
mais  ils  échouent  le  plus  ordinairement  dans  le  délire  chroni- 
que, et  trop  souvent  dans  le  délire  aigu,  loisqué  l’irritation 
cérébrale  est  intense.  Ils  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on 
ait  recours.  On  emploie  encore,  principalement  dans  le  délire 
aigu,  les  stimulans,  les  toniques,  tels  que  le. camphre,  la  manne, 
et  plus  souvent  le  quinquina.  Ces  moyens  réussissent  quel- 
quefois, quand  les  voies  digestives  sont  peu  ou  point  irritées, 
ce  qui  a lieu  surtout  uans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
déliraste.  Dans  le  délire  aigu  continu,  ils  tuent  fréquemment 
le  malade,  parce  qu’à  l’affection  cérébrale  se  joint  souvent  une 
irritation  des  voies  digestives,  ou  parce  qu’ils  augmentent  sym-’ 
politiquement  l’irritation  cérébrale,  en  stimulant  I estomac. 
Dans  le  dclire  chronique  , ils  sont  peu  nuisibles,  et  quelque- 
fois utiles,  en  ce  qu’ils  excitent  l’action  digestive;  mais  presque 
jamais  ils  ne  procurent  la  guérison.  Ou  a obtenu  plus  de  suc- 
cès de  l'emploi  des  purgatifs  , qui  , comme  on  le  sait*,  débili- 
tent le  cerveau  d’une  manière  très- prononcée  ; mais  les  pur- 
gatifs ne  méritent  pourtant  pas  tous  les  cloges  qu’on  leur  a 
donnes.  Ce  qui  nous  reste  à dire  du  traitement  pliarmaccuti-  | 
que,  et  ce  que  nous  dirons  du  traitement  intellectuel  de  la 
rotiE  , serait  déplacé  dans  cet  article. 

Mous  devons  maintenant  parler  du  pronostic,  que  l'on  peut 
déduire  de  l’apparition  et  de  la  nature  du  délire  dans  les  ma- 
ladies aiguës  et  chroniques. 

J, 'apparition  du  délire  dans  les  maladies  aiguës  n'est  pas 
toujours  défavorable.  11  n'annonce  aucun  danger  au  début  des 
irritations  légères  qui  ne  sc  font  connaître  que.  par  1rs  signes 
de  réaction  du  système  circulatoire,  désignés  sous  le  num  de 
fièvre  synoque  éphémère.  Mais  quand  on  l’observe  au  plus 
haut  degré  d’intensité  d'une  irritation,  on  nç  doit  négliger 
aucun  moyen  pour  remédier  à l’état  morbide ,.  primitif  ou  se- 
condaire , du  cerveau.  Ce  n’est  guère  que  ehez  un  petit  nom- 
bre de  personnes,  qui  délirent  pour  la  catisc  la  plus  légère, 
qu’on  doit  ne  concevoir  aucune  inquiétude  lorsque  le  diliro 
survient. 

Un  ton  de  voix  plus  élevé,  plus  lent,  qu'à  l'ordinaire,  une 
volubilité  non  accoutumée,  une  sorte  d'exaltation  dans  les 
idées,  le  refus  obstiné  de  prendre  des  alinuns  , des  boissons  , 
sans  donner  aucun  motif,  des  veux  brillant  et  fixes,  ou  La- 
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gards,  l'insomnie,  l'agitation , le  vertige,  la  céphalalgie,  l'es* 
cessive  sensibilité  des  organes  des  sens,  le  tremblement  de  la 
langue,  le  grincement  des  dents,  la  perte  subite  de  la  mémoire, 
annoncent  souvent  l'invasion  du  délire  dans  les  maladieschro- 
niques.  La  sueur  abondante,  génirale  et  chaude,  I urine  avec 
suspension , la  diminution  de  la  céphalalgie  et  des  autres  signes 
de  congestion  cérébrale  , annoncent  la  fin  del  ac'céa  du  delire 
chronique,  ou  du  délire  aigu. 

Il  y a lieu  de  craindre  au  moins  pour  la  viedu  malade, dans 
le  délire  aigu,  lorsqu'on  observe  tristesse,  taciturnité,  mussita- 
tion, regard  inquiet  et  fixe,  pleurs,  fureur  suivie-d’une  stupeur 
sutiile  sans  évacuation,  de  coma  vigil , de  somnolence,  lors- 
qu'au délire  se  joignent  les  soubresauts  Jes  tendons,  les  mou- 
vcmens  convulsifs ,. partiels  ou  gcmrauSi,  la -carphologie,  la 
raideur  tétanique  ou  cataleptique;  mais  il  n'est  aucun  de  ceS  si- 
gnes , qu?,  réuni  au  délire,  annonce  infailliblement  la  mort, 
et  l'on  ne  snurait  trop  s étonner  du  ton  tranchant' des  séméio- 
logistes  à ce  sujet. 

On  doit  redouter  le  passage  du  délire  à l'état  chronique, et 
suitout  à la  démence,  lorsqu’il  reste  une  sorte  de  paresse  ou 
d rxaltation  dans  les  facultés  intellectuelles,  qui  ne  reprennent 
point  leur  activité  normale  à mesure  que  les  fonctions  diges- 
tives respiratoires  et  locomotrices  redeviennent  cc  qu'elles 
étaient  auparavant. 

Esquirol  a signalé  aven  raison  la  ressemblance  frappante  du 
délire  des  maladies  aigues  et  de  ccluidcs  maladies  chroniques, 
avec  celui  des  agunisans  ; c est  qu’en  effet  le  délire  nç  dif- 
fère que  par  l'iutcn.sité,  ci  qu'il  dépend  d'une  altération  iden- 
tique , quelle  que  soit  l'époque  de  la  maladie  à laquelle  il  sc 
montre.  ' - 

pÉLITESCENCE  , s.  f. , delitesccntia  ; disparition  subite 
d'une  inflammation.  Cc  mode  de  terminaison  des  phlrgma- 
sics  a été  assez  mal  étudié  jusqu'à  cc  jour,  au  point  qu'il  ins- 
pire une  sorte  de  terreur  aux  gens  de  1 art,  sans  qu'on  puisse 
trop  dire  pourquoi.  La  délitescence  a lieu  lorsque  la  cause 
morbifique  cesse  d'agir  avant  queTiuflammalion  soit  arrivée 
au  plus  haut  degré  d intensité  , elle/,  un  sujet  peu  irritable, 
lorsque  l'organe  enflammé  provoque  une  irritation  sympathi- 
que dans  un  autre  organe  , lorsqu'une  vive  stimulation  est 
exercée  sur  une  autre  partie,  enfin  lorsqu'on  applique  sur  la 
partie  enflammée  des  agens  thérapeutiques  qui  s’opposent  à 
l’afflux  du  sang,  en  resserrant  les  tissus,  c'est-à  dire  des  acides, 
des  astringens,  des  caustiques,  ou  bien  un  sédatif,  tel  quo 
l'opium.  4 ■;  '■ 
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' De  quelque  manière  que  la  délitescence  ait  lieu  , elle  peut 
être  suivie  de  1'appaFition  de  symptômes  d'inflammation  dans 
un  organe  plus  pu  moins  éloigné  de  celui  qùi'éluit  enflammé. 
Si  cette  irritation  ou  phlegmasie  secondaire  se  manifeste  dans 
un  viscère ^important,  et  menace  d y anéantir  l’action  vitale, 
ce  n'est  pas  la  délitescence  qu  il  faiit  considérer  comme  fu- 
neste, mais  bien  le  développement  de  I inflammation  consécu- 
tive; celle-ci  est  plus  souvent  la  cause  de  la  délitescence  qu  elle 
n’en  est  l’effet.  . • . ’« 

Pour  prévenir,  non  pas  la  délitescence,  qui  est  toujours 
favorable,  puisque  çp  n’est  que  la  résolution  rapide  ou  lu  gué- 
rison subite  de  la  partie  malade,  mais  l’apparition  d'une  aillre 
phlegmasie  dans  un  organe  plus  important,  il  faut, si  1 inflam- 
mation est  à la  peau,  ne  polh»  chercher  à la  guérir  trop  ra- 
pidement, ci  employer  tous  les  moyens  propres  à en  diminuer 
l’intensité,  plutôt  que  ceux  qui  pourraient  en  procurer  1a  dis- 

Sarition  brusque.  Si  l'inflammation  est  à l’intérieur,  lemploi 
es  topiqués-irritans  est  très-utile,  c’est-à  dire,  à l'époqne  où 
ils  ne  peuvent  ajouter  à l'irritation  des  viséêreSj  si  elle  venait 
à cesser  dans  celui  qui  en  est  affecté.  Lorsqu’une  inflamma- 
tion aiguë  pu  chronique  de  la  peau  ou  des  membranes  mu- 
queuses lcs<plus*rapprochces  de  la  périphérie  du  corps,  avec 
ou  sans'  flux-  séreux,  muqueux,  puruleht  ou  sanguin,  vient  ^ 
disparaître,  si- une  partie  intérieure  s’affecte  consécutivement, 
il  faut,  en  même  temps  qu’on  dirige  desantiphlogistiques  contre 
cel|e  partie, .stimuler,  rubéûer, ’ét  même  appirquer-'ün  vési- 
cant  sur  celle, où  résidait  l'inflammation. dqnt  la  disparition  a 
été  suivie  de  la  phlegmasie  supplémentaire. 

La  délitescence  a quelquefois  lieu  lors  même  que  la  suppu- 
ration s’établit,  et  quelquefois  sans  inconvébiens  subséquens;.. 
cependant  il  serait  peu  rationnel  de  chercher  à provoquer  la 
disparition  subite  d’une  collection  de  pus,  car  le  plus'souvent 
on  verrait  survenir  immédiatement  une  inflammation  viscé- 
rale. C’est  surtout  pu  plus  haut  degré  des  phlogmasics  qu’on 
doit  redouter  les  phénomènes  qui  occasionent  la  délitescence 
aiguë,  ou  qqi'eu  sont  l’effet. 

Pour  expliquer  l’apparitiô'n  de  l’inflammation  consécutive 
à la  suite  de  la  délitescence,  Ida  anciens  avalent  imfigiué  que 
lcatv//u;,  les  humeurs  malades , de  la  partie  enflammée,  al- 
laient, h travers  les  tissus,  se  déposer  dans  un  organe  plus  ou 
moins. éloigné,  l’irriter,  et  y déterminer  une. phlegmasie.  Cer- 
tains modernes,  voulant  concilier  une  hypothèse  frivole- avec 
la  physiologie  de  nos  jours,  se  sont  contentés  de  dire  que  l'if» 
ritalion  se  mettait  d'abord  ta  route,  et  que  les  humeurs  mar- 
r 34 
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allaient  Jèrrferé  jusqu’à  l'organe  où  la  prendre  s aneU.t 
Telle  est  l’opinion  «le  Brossais,  adoptée  par  Cliarmeil.  Elle 
compte  une  foula  d’antre#  partisans  silencieux,  qoi  font  sem- 
blant de  rire  quand  on  parle  de  métastase.  . 

DÉLIVRANCE,  ».  f.’,  pnrtus  secuntlarius  ; sortie  diT  pla- 
ccnto  ct  des  membranes  fœtales  de  la  cavité  de  l’utérus  et  de 
celle  du  vagin.'  Ce  travail  est  la  terminaison  etle’complenicnt 
de  la  parturition;  il  fait  partie  de  cette  fonction  ; Comme  elle, 
il  est  le  plus  fréquemment*  terminé  par  les  seules  force»  de 
la  nature  ; mais  1 art  est  nécessaire  dans  beaucoup^  occasions, 
afin-  de  le  rendre  plus  facile,  plu»  rapide,  e) l «yeu.c  pour  1 o- 
pércr  entièrement.  L’observation  de  ges  diflcrens  cas  a fait 
distinguer,  par  les  accoucheurs,  Ja  délivrance  en  naturelle  et 
en  artificielle,  divisiefn  peu  méthodique,  puisqu  elle  ne  com- 
prend pas  les  circonstances  très-nombéeuscs  ou  le  chirurgicu 
ne  fait  qu’aider  aux  organes  et  en  diriger  les  effort». 

La  sortie  spontanée  du  pladenta.et.de»  membranes  du  fœ- 
tus est  constamment  précédée  du  décollement  de  ces  parties 
qui  se  présentent  ensuite  à.l’orifice  utérin.  Ce’ décollement 
qui  constitue  le  premier  temps  de  la  délivrance,  est  produit 
par  les  contractions  de  la  matrice  durant  la  parturition  ; il 
Vichère  lorsque, le  fœtus  étanf  sorti  ce  viscère. revient  fortc^ 
nient  sur  lui-même.  A mesure  que  l utérus  s uranie,  et  quft 
son  volume  devient  qieufé  gonsidérable,  sà  cavité  diminue,  . et 
les  organes  qu’il  repferme  se  plissent  et  se, dédient  par  la 
rupture  des  lien»  qui:  les  unissaient  a sa  faeé interne.  Libres 
ensuite-;  ils  irritent  la  matrice,  et  en  sollicitent  lcs-coniractiorts. 
Le  col  utéjin,  qui  d’abord  s’étaiûélréci.sc  dilate  une  seconde 
fois  et  laisse  enfin  passer  les  corps  devenus  etrangers,  qui 
» en-agent  entre  ses  bords.  Des  douleurs  moins  vives  que 
’ccllci  de  Ut  parturition,  et  des  efforts  d'expulsion  moins  puis- 
ses qiic  lorsqu’il  s’agit  de  rejeter  le  fotus  au  dehors  se  ma- 
nifestent durant  ce  travail,  et  aopt  necessaires  a son  exécution. 

Le  idaccnta'pcut  se  décoller  de  aon  centre  vers  ses  uorde, 
ou  de  sa  circonférence  à sa  partie  centrale.  Dans  le  premier 
cas,  il  se  présente  à l’orifice  utérin  «ou S la  forme d une  masse 
lisse:  polie,  et  formant  une  tumeur  que  parcourent  des  >&<»- 
'*  Beaux,  et  que  recouvrent  les  membranes Tœlaks.  Lorsque  son 
bord  le  plur  voisin  du  sommet  de  l'utérus  se  delacbe-le  pre- 
mier, il  descend  également  vers  I orifice  de  cet  organe,  et  y 
constitue  une  tomeur  semblable  ii  la  précédente.  Mais  quand 
le  décollement  commence  par  le  bord  du  placenta  le  plus  'ap- 
proché de  l’orifice  utérin,  cette  masse  spongieuse  se  roule  su» 
elle-même,  et  pi  «lente  au  loucher  sa  face  anfractueuse,  ou  un 
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«le*  points  ae  son  contour.  Toutes  les  fois  quçla  partie  moyenne 
«lu  placenta  s’applique  au  col  utérin,,  cette  ouverture  est  p.^us 
ou  moins  hermétiquement  fermée,  èt  le  sang, nn  s'épanchant 
«lans  la  matrice^  peut  mçttre  en  danger  les 'jours  de  la  femme.- 
Aucun  accident  de" ce  genre  n’est  à redouter  lorsque  la  circon- 
férence du  placenta  s'engage  dans  l'orifice-  de  .l’ûjérys  ; le  li-  1 
quide.  si  une  héjnorragic.a  lieu;  s’écoule  alors  immédiatement, 
au  dehors.  . , . . ^ V ' 

On  a observé^que  la  sortie  du  placenta  est  d’autant  plu* 
prompte  que  la  partu’ritioo.  à laquelle  elle  succède  s’est  opérée 
avec  plus  de  lenteur,  et  que  la  matrice,  plus  irritable,  revient 
plus  complètement  sur  clic-même  apfps  lcxpulaion  du  fœtus, 
lin  général  la  délivrance  ne  doit  être  ni  trop  rapide,  ni  trop 
tardive.  Dana  le  premier  Cas,  la  matrice  se  trouvant  débarras- 
sée avant  d'avoir  beaucoup  diminué  de  vo.Iuine,des  pertes  con- 
sidérables ont  fréquemment  lieu;  dans  k second  , le  col  de 
l’utérus  se  contractant  de  plus  "feu  plus.,  laf  sortie  du  placenta 
peut  devenir  définitivement  impossible.  G’esÇ  surtout  à raison 
des  hémorragies,  qui  en  sont  la  suite,  que  la  sortie  en  bloc  de 
tout  le  produit  de  la  conception  est  accompagnée  de  tant  de 
périls  pour  1“  mèré/Le  décollement  du  plaoçqta  dès  le  début 
«lu  travail  expose  également  la  femme  à des  hémorragies  dan- 
gereuses;- il  menace,  de  plus,  immédiatement  là  vie  du  fœtus, 
si  l’on  ne  parvient  promptement  à l’extraire.- Ces  accidens  sont 
communs' lorsque  le  placenta  est  inrplanléAut-  l’orifice  Utérin. 

On  a conseillé,  afin  de  rendre" la  délivrance  plus  rapide,  de 
faire  prendre  à la  femme  des  poudres  sternutatdires  , de  l’en- 
gager à sc  moucher. avec  force,  à souffler  dans  ses  mains,  etc. 
Mais  ces  moyens,  à Faide  desquels  ou  sollicite  les  contractions 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdomiuaux,  sont  le  plus  ordi- 
nairement inutiles,  et  quelquefois  dangereux."  lls-ne  sauraient 
avoir  aucune  influence  sur  l’adhérence  du  placenta, sur  te  res- 
serrement spasmodique  da  col  de  l'utérus,  sur  l’inertie  «1e  la 
matrice,  et  sur  d'autres  affections  analogues.  Le  praticien  habilo 
ne  doit  rien  prescrire  d’une  manière  empirique;  il  faut  qu’il 
remonte  aux  causes  des  obstacles  qui  eutravent  l'action  des  or- 
ganes, et  qu’il  leur  oppose  des  moyens  rationnels,  dont  il 
connaisse  parfaitement  la  manière  d’agir.  La  seule  précaution 
que  l’on 'doive  prendre  , dans  presque  tous  tes  cas  relatifs  à la 
délivrance  , consiste  à ne  pas  appliquer  de  ligature  sur  lo  cor- 
dan  ombilical  , afin  de  laisser  le  placenta  se  dégorger  libre- 
ment. Le  volume  de  oe  corps  étant  rendu  moios  considérable 
par  cette  évacuation , sa  sortie  devient  plus  facile  et  plus  prompte. 

Lorsqu'il  ne  se  manifeste  aucun  accident,  et  qu’aprè*  une 
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pacturition  régulière  l' utérus  revient  sur  lui  même,  et  ferme 
derrière  les  puhis  et  au-dessus  d'eux  une  tumeur  solide,  globu- 
leuse, dont  le  vglùW  excède  à peine  celui  île  ta  tète  d’un  en- 
fant à terme,  si  la  iemme  n'éprouve  aucune  douleur,  rien  ne 
, doit  engager  le  chirurgien  à presser  la  marche  de  la  nature. 
Si  la  fcmnpe  est  irtipntiente  de.se  vojr  délivrée,  il  convient 
de  rassurer  son  imagination,  ei  de  lui  démontrer  les  avantages 
•de  s'abandonner  à quelques  instans  (Je  calme,  ainsi  que  le 
danger  qu'entraîneraient  des  manœuvres,  plus  ou  moins  vio- 
lentes, destinées  à troubler  l'action  régulière  des  organcs.  Il  est 
alors  indiqué  d attendre  «que  la  matrice  cxçilée  par  le  placenta 
se  contracte  spontanément;  une,  (Jeux,  et  même  trois  et  qua- 
' tre  heure»,  ne  constituent  pas  , dans  ces  occasions,  un  temps 
trop  long , et  l’on  peut  sans  crainte  le  passer  à attendre  que 
le  col  Utérin  devienne,  sou  pie,  qu'il  se  dilate,  que  ses  bord» 
s'effacent,  et  qjic  les  douleurs  qui  annoncent  et  qui  accotupa- 
* 'gnenl  lu  déliviance  se  manifestent  Les  convulsions  $ les  syn- 
copes, et  les  autres  acculons  du  même  genre  qu's  peuvent  sur- 
venir  alors,  doivent  être  conibattus  à l'aide  des  mèmeé  moyens 
que  quand  ils  entravent  la  parturition  ( f'oyez  sccouciiemext).' 
Ils  n'exigent  une  prompte  délivrance  que  quand  le  placenta  i 
parait  évidemment  la  cause  de  leur  apparition.  Celte  conduite 
nous  parait  plus  sage  que  celle  des  anciens,  adoptée  par  quel- 
ques modernes,  et  mji  consiste* à procéder  toujours  irT extrac- 
tion du  plncerita  aussitôt  que  le  fœtus  est  sorti. 

Il  est  un  cas  cependant  où  Ton  ne  doit  pas  rester  spectateur 
oisif  du  travail'  normal  des  organes,  c’est  lorsque  la  matrice, 

, étant  dépourvue  de  ressort,  ne  se  Contracte  pas,  et  reste  fias-, 
que  et  flottante  au-dessus  des  pubis.  Heureux  alors  si  les  adhé- 
rences du  placenta  ne  sont  pas  encore  rompues  : cUf<  prévien- 
nent une  .hémorragie  qui  pourrait,  devenir  mortelle.  On  doit 
se  garder,  d’exercer  aucun  effort  sur  le  cordon  ombilical  : in- 
dépendamment de  l’écoulement  sanguin  qui  résulterait  de  son 
décollement  trop  rapide,  on  s'exposerait  h renverser  la  ma- 
trice, dont  les  parois  sont  molles  et  privées  de  consistance.  11 
convient  donc  de  s©  borner  albrs  à pratiquer  sur  la  région  hy- 
pogastrique des  frictions  avec  la  main , dans  l'intention  d'ex- 
citer l'utérus,  et  de  le  solliciter  à former  derrièrolès  pubiscctte 
tutnrur  qui  annonce  son  retour  sur  lui  même, ainsi  que  l'obli- 
tération des. vaisseaux  qu’il  admettait,  et  que  par  ces  motifs 
Ion  nomme  vulgairement  le  globe  rassurant  des  àccvucheuvs. 
Le  cas  unique  où  I on  doive  procéder  promptement- à la  déli- 
vrance, nialgré  l'état  d'inertie  de  la  matrice,  est  celui  ou  il 
sa  manifeste  une  hémorragie  utérine. soit  que  Icsang. s’écoule 
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au  dehors,  soit  qu'il  p’aoOumule  dans  le  viscère  qui  le  fournit. 
Excepté  cette  grave  complication , rien  ne  doit  alors  engager 
le  chirurgien  à délivrer  la  femme  ; il  doit  sc  borner  à solliciter 
la  matrice,  et  à attendre  que,  complètement  revenue  sur  elle- 
même,  elle  se  contracte  spontanément  sur  le  placenta. 

Aussitôt  que  les  phénomènes  qui  annoncent  le  travail  de  U 
parturilion  secondaire  se  manifestent,  le  chirurgien  doit  pres- 
que-toujours aider  à l’action  des  organes,  afin  de  la  rendre 
moins  pénible  et  plus  prompte.  Le  placenta  parcourt,  en  sor- 
tant, les  axes  des  différentes  parties  du  bassin;  c’est  donc 
suivant  la  direction  de  ces  axes  qu'il- convient  d’agir  6ur  ce 
corps  spongieux  et  vasculaire.  U faut  saisir  avec  la  main 
gauche , garnie  de  linge  sec , l’extrémité  flottante  du  cordon 
ombilical,  et  tirer  sur  elle.  Mais  ces  efforts,  dirigés  alors  de 
haut  en  bas  et  d errière  en  avant,  ne  favoriseraient  que  peu  la 
délivrance , surtout  s’il  existait  une  obliquité  antérieure  de  la 
matrice  : ils  appliqueraient  le  placenta  aux  pubis,  et  ne  le  fe- 
raient descendre  qu’avec  beaucoup  de  peine  dans  l'excavation 
pelvienne.  Afin  de  remédier  à cet  inconvénient,  l'accoucheur 
doit  porter  sa  main  droite  dans  lè  vagin,  et  faire  avec  les  trois 
premier  doigts  de'  estte  main , une  poulie  de  renvoi,  sur  la- 
quelle il  pl'ace| le  cordon  , et  qui,  appliquée  à'  la  concavité  du 
sacrum,  change  la  direction  des  efforts  exercés  par  la  main 
gauche,  et  lait  descendre  le.  placenta  suivant  Taxe  du  détroit 
supérieur , o’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d avant  en  arrière, 
Les  tractioris  de  ce  genre  doivent  être  fort  modérées  : il  faut 
éviter  de  violenter  les  parties  , et  de  rompje  le  cofdon  ombili- 
cal. Il  oonvient  de  ne  les  rendre  énergiques  que  pendant  les 
douleurs,  et  lorsque  la  matrice  fait  des  efforts  pour  sc  debar- 
rasser. Aussitôt  que  le  placénta  est  descendu  dans  le  vagin, 
on  peut  le  tirer  directement  au  dehors.  A mesure  qu'il  se  dé- 
gage de  la  vulve , on  le  reçoit  sur  la  main  gauche,  placée  au- 
dessous  et  en  travers  de  cette  partie;  on  le  saisit  et  on  le  roule 
en  même  temps  sur  lui-même  avec  la  main  droite,  afin  d’en- 
traîner avec  lui  les  lambeaux  des  membranes , et  de  no  rien 
laisser  séjourner  dans  1 utérus. 

La  délivrance  es$  presque  constamment  suiviede l’expulsion 
«l'une  quanlité.plus  ou  moins  considérable  de  sang  liquide  ou 
coagulé.  Lorsque  cet  écoulement  est. peu  abondant,  il  ne  doit 
exciter  aucune  inquiétude,  et  des  frictions  exercées  sur  la  ré- 
gion hypogastrique,  en  excitant  la  contraction  de  ruténis,et  en 
sollicitant  cet  organe  à revenir  complètement  sur  lui-même  t 
suffisent  pour  le  faire  cesser.  Mais  lorsque  ces  moyens  échouent, 
et  que  l'hémorragie  inet  les  jours  de  la  femme  en  péril , on 
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doit  en  employer  de  plus  énergiques,  tels  que  des  injections 
astringentes,  des  applications  froides  sur  l'abdomen,  etc.  Avant 
de. donner  evs  premiers,  soins , l'accoucheur  doit  examiner  le  „ 
placenta,  atiu  de  s'assurer  s'il  est  bien  entier,  et  si  aucune  de 
ses  parties  n’est  demeurée  dans  l'utérus.  Lorsque  l’on  a été 
obligé  de  le  rompre  afin  de  l'extr&ire,  il  faut  en  rassembler 
les  débrft,  et  le  recomposer  en  quelque  sorte  entes  mettant  en 
rapport.  Si  la  matrice  contientencore^uelquesporlionséchap- 
pées  de  ce  corps  spongieux , qui  ne  soient  pas  adhérentes  a sa 
surface,  elle  s’en'  débarrasse  presque  toujours  spontanément, 
ainsi  que  des  caillots  qui  peuvent  s'être  formés.  Il  est  plus  pru- 
dent, toutefois,  dans  les  rtis  do  doute,  d'introduire  de  nou- 
veau la  main  dans  «a  cavité,  afin  d’amenerau  dehors  ccqu’elle 
pourrait  retenir.  Après  la  délivrance  la  plus  heureuse,  quel- 
ques douleurs  se  succèdent  encore,  et  sont  causées  parles  cail- 
lots formés  dansl’ûtérus,  et  que  oc  viscère  repousse  au  dehors. 

Lorsque  le  placenta  est  trop  volumineux,  relativement  à 
l’ouvdHurc  du  col  utérin , ce  que  J’on  reconnaît  à l’inutilité 
des  efforts  exercés  par  la -mère,  et  à celle  des  tractions  opérées 
par  le  chirurgien  sur  lè  cordon  ombilical  , il  faut  porter  la 
main  jusqu'à  l'orifice  de  l’organe.  Après  avoir  reconnu  la  saillie 
formée  par  la  masse  spongieuse  qui  l'obstrife,  on  doit  cher- 
cher a éloigner  sort  centre,  et  à l'attirer  par  l'un  de  ses  bords. 
Le  cordon  Ombilical,  sert  de  guide  à la  mqin  pendant  cette 
qpération.  La  rupture  de  ce  lien  vasculaire  est  une  circons- 
tance toujours  défavorable;  elle  rend  les  opérations  que  né- 
cessite'la  délivraneo,  plus  pénibles,  plus  longues,  et  souvent 
mgins  efficaces.' 

Le  resserrement  spasmodique  du  col  de  là  matrice  apporte 
’à  l'expulsion  du  placenta  les  mêmes  obstacles  que  le  volume 
excessif  de  ce  corps.  Toutefois  , les  bords  de  l’ouverture  uté- 
rine, ordinairement  contractés  après  la  sortie  de  l'enfant  cibla 
suite  de  l’irritation  qu’ils  ont  éprouvée,  se  relâchent  et  s'éten- 
dent, chez  presque  tous  les  siijets,  à mesure  quelle  viscère  sc 
contracte  avec  plus  de  force  sur  le  corps  spongieux  qu’il  ren- 
ferme encore.  Si  cependant  ce  résultat  n'avait  pas  lieu,  et  que 
la  femme  sc. tourmentât  ch  efforts  et  en  douleurs  inutiles,  il 
faudrait  opposer  au  resserrement  les  moyens  à l aide;desquels 
on  le  combat  lorsqu’il  rend  Iu-pàrturition  difficile  ou  impossible 
(Voyei  Âccoeciiï.Mïxr).  Ce  n’est  jamais  qu'avec  circfonspcc- 
tion  qu'il  faut  agir  alors  directement  sur  le  colde  la  matrice, et 
le  dilater  à l’aide  des  doigts  : des  irritations  graves  succèdent 
fréquemment  aux  tentatives  de  ce  genre , qu’il  faut  éviter  de 
pousser  trop  loin.  Si  le  resserrement  n’est  qut  médiocre  , ou 
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lorsqu'il  est  en  partie  dissipe , et  que  le  placenta  se  présente 
par  sa  partie  moyenne,  on  peut  essayer  d'éluder  en  quelque 
. sorte  la  .difficulté  , en  le  déplaçant,  et  en  attirant  l'un  de  ses 
bords.  i 

Ij  arrive  quelquefois  que  l’utérus  se  contracte  irrégulière- 
ment sur  le  produit  de  la  conception , ou  après  l'expulsion  du 
fœtus.  Ce  viscère  présente  alors  une  poche  rétrécie  à sa  partie 
moyenne,  et  formç  deux  cavités,  dont  l’une  correspond  à son 
col,  et  l'autre  , soit  à son  fond,  soit,  à l’un  de  ses  côtés.  Tan- 
tôt cette  division  est  telle  qoe  les  deux  cavités  ont  les  mêmes 
dimensions;  tantôt,  au  Contraire,  il  arrive  que  l’upc  d'elles 
est  beaucoup  plus  considérable  que  Vautre;  enfin,  chez  cer- 
tains sujets,  il  n’existe  qu’un  simple  rétrécissement,  un  bour- 
relet peu  saillant,  qui  embrasse  k circonférence  du  placenta. 
Dans  tous  les  cas,  lorsque  cet  organe  est  ainsi  retenu  dans  une 
excavation  particulière  de  la  matrice,  on  dit  qu’il  est  enchu- 
tonné.  L’ineffrcicité  des  contractions  utérines  et  des  tractions 
txercéea-suf  le  cordon  ombilical  indique  alors  qu'une  cause 
puissante  retient  le  placenta.  .La  main  portée  au  col  utérin  le 
trouve  libre;  mais,  glissée  plus  loin,  le  long  du  cordon  'ombi- 
lical, elle  rencontre  une  seconde  ouverture,  plus  ou  moins 
étroite,  au  fond  de  laquelle  le  placenta  se  Tait  sentir,  ii’indica- 
tion  consiste  alors  à élargir  l’ouverture  anormale  qui  sépare 
lestlenx  juges  de ‘la  matrice,  et  à les  réunir  en  urie  seule  ca- 
, vité.  Si  Le  chaton  est  situé  vers  le  sommet  du  viscère,  ou  à 
ses  parties  antérieure,  postérieure  ou  latérale  droite,  la  rnàin 
droite  doit  être  introduite;  la  main  gauche  convient  mieux, 
au  contraire,  lorsque  la  cavité  accidentelle  est  dirigée  vers  le 
côté  gauche.  Dans  tous  lés  cas,  les  extrémités  réunies  des 
doigts  doivent  être  insinuées  avec  douceur  entre  les  bords  du 
rétrécissement;  on  les  écarte  en  suite  graduellement,  et  les  con- 
tractions auxquelles  se  livre  l'utérus  achèvent  de  rendre  sa 
cavité  régulière.  Rendant  que  l’une  des  mains. est  dans  la  .ma- 
trice, l’autre,  placée  sur.  la  région  hypogastrique,  maintient 
.ce  viscère,  et,  par  des  frictions  douces,  excite  l’action  de  son 
tissu.  Ces  raouvemens  doivent  être  continués  jusqu’à  ce  que 
la  cavité  utérine  ait  repris  sa  forme  normale  > alors  le  placenta, 
s’il  est  libre,  descend  vers  le  col,  et  la  délivrance  n éprouve 
plus  d’obstacle.  Dans  le  cas  plus  rare  où  il  est  adhérent,  il 
faut  se  comporter  comme  ^îous  l'indiquerons  plus  bas.  Lors- 
que la  contractibn  irrégulière  de  l’utérus,  qui  constitue  l’en- 
chatonnement,  est  difficile  à vaincre,  et  que  le  placenta,  re- 
tequ  dans  la  poche  postérieure,  est  un  obstacle,  par  1 irritation 
qu’il  détenu  lue,  à ce  que  la  matrice  reprenne  sa  forme  hubi- 
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* tui  lle,  il  faut  lui  fairefranclnr  le  rétrécissement,  qni  s'oppose 
à son  passade,  «le  la  même  manière  que  s'il  s'agissait  de  l'a- 
mener  à travers-  le  col  de  l'utérus  : la  délivrance  ne  diffère 
alors  de  celle  qui  est  la  plus  régulière  que  par  l'addition  d'on 
col  utérin  accidentel,  qui  n<  cessite  en  quelque  sorte  une  dou- 
ble extraction  de  1 arriéré  faix.<Loisqpe  ce  travail  est  terminé, 
il  faut  reiutroduire  la  main  dabs  la  matrice,  tt  s'eflorcer  d’é» 
largir  l’ouverture  du' chaton,  afin  de  le  faire  disparaitre  à me- 
sure que  le  viscere  l'éprend  son  volume,  et  de  prévenir  ainsi 
le  séjour  de  cailiots-pius  ou  moins  volumineux  dans  sa  cavité. 

L'adhérence  intime  du  placenta  à la  face  interne  de4  utérus 
constitue  l'un  des  obstacles  les  plus  puissans  à la  délivrance. 
Cette  adhérence  est  annoncée  par  l'inutilité  des  efforts  d ex- 
pulsion auxquelles  se  livre  la  femme.  Si  Ion  tire  sur  le  cor- 
don, et  qu'on  en  fusse  sortir  une  portion,  elle  remonte  et  re- 
prend sa  situation  première  aussitôt  qu'on  1 abandonne  à elle- 
rnéine.  Il  est  facile  de  \<>g  alors  que  l'on  n’a  fait,  par  ces  ten- 
tatives, qu'abaisser  la  région  de  la  matrice  à laquelle  le  pla- 
centa est  attaché,  et  que  les  parois  de  ce  viscère  reviennent, 
loisqu'dhi  cesse  de  tirer  sur  elles,  à leur  état  normal.  Ce  phé- 
nomène manifeste,  il  êst  vrai,  dans  le  cas  d euchatonnement, 
mais  la  main  introduite  dans  lu  cavité  de  1 utérus  fait  bientôt 
reconnaître  le  véritable  état  des  parties. 

Si  le  cordon  ombilical  existe  encore,  il  sert  de  guide  an 
praticien,  et  le  conduit  en  quelque  sorte  jusqu’au  placenta. 
Lorsque  cet  oTgane  est  implanté  au  fond  de  1 utérus,  le  lien 
vasculaire  qui  I unissait  à l'enfant  sc  prolonge  perpendiculai- 
rement en  haut  ; dans  le  cas  cdntfaire,  il  s appliqua  au  bord 
de  loiificc  qui  correspond  à l'endroit  de  l’adhérence.  Ainsi 
le  cordon  est  appliqué  au' côté  droit  du  col  toutes  les  fois  que 
le  placenta  se  trouve  attaché  à la  face  latérale,  droite  de  la 
matrice,  et,  réciproquement,  il.  est  placé  à gauche,  en  avant 
ou  on  arrière,  lorsque  la  masse  vasculaire  à laquelle  il  appar- 
tient occupe  ces  régions.  Dans  le  cas  où  le  cordon  ombilical 
n'existe  plus,  laccoucheur  parcourt  d'abord,  en  quelque  sorte 
au  hasard,  les  différentes  parties  de  la  cavité  utérine.  11  re- 
connaît le  placenta,  dont  la  suiface  est  lisse  .et  polie,  à sa  mol- 
lesse, à la  présence  des  rameaux  vasculaires  qui  Je  sillonnent, 
à son  épaisseur,  qui  augmente  de  beaucoup  celle  de  U portion 
de  la  matrice  a laquelle  il  est  irrfplanté,  enfin  à la  douleur 
qu  excite  le  toucher  dans  toutes  les  autres  réglons  du  viscère,' 
et  qui  n existe  plus  lorsqu  on  explurccelic  que  le  placenta  re- 
couvra Souvent,  une  portion  plus  ou  moins 'Considérable  du 
c.ordon,  ou  la  plaie  qui  résulte  de  sa  déchiturc,  achève  d’é- 
clairer le  praticien. 
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Afin  de  détruire  les  adhérences  du  placenta,  il  faut  exami- 
ner d abord  si  aucune  des  parties  de  cet  organe  n’est  déjà  dé- 
collée. Dans  le  cas  où  il  ne  tiendrait  plus  que  par  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  sa  circonférence,  il  faudrait  ti- 
rer 6ur  le  cordon  ombilical,  de  manière  à le  détacher  entière- 
ment. Si  cet  organe  n'existait  pas,  ou  si  les  tentatives  faites 
sur  lui  restaient  sans  succès,  l’accoucheur  devrait  glisser  les 
quatre  derniers  doigts  de  l'une  de  ses  mains  entre  la  portion 
détachée  du  placenta  et  la  matrice,  et  achever  la  séparation 
de  ces  organes  eu  avançant  graduellement  les  doigts  derrière 
ce  qui  est  encore  adhérent.  11  faut  avoir  le  plus  grand  soin, 
durant  cette  opération,  de  ne  pas  atteindre  avec  1rs  ongles  la 
face  interne  du  viscère,  et  de  ne  déchirer  les  adhérences  que 
successivement  et  avec  précaution.  Lorsque  tonte  la  circonfé- 
rence du  placenta  est  encore  attachée  à la  matrice , 'et  que  le 
cordon  existe,  il  convient  de  chercher  à'surmonter  l’obstacle 
apporte  à la  déiivrfficc  en  tirant  sur  ce  lien  vasculaire;  mais 
l'expérience  a prouWque,  pour  détacher  facilement  un  corps 
mou  d'un  plan  solidé  auquel  il  est  appliqué  , l’on  doit  sou- 
lever d'abord  l'un  des  points  de  la  cireonférence  de  ce  corps, 
et  détruire  ainsi  successivement  ses  moyens  d’attache.  Si  l'on 
veut  le  soqlever  en  masse,  tous  les  liens  qui  le  retiennent 
agissent  à h»  fois , et  opposent  une  grande  résistance  Ces  prin- 
cipes sont  applicables  au  placenta  adhérent  à la  matrice.  Une 
faut  donc  jamais  alors  tirer  en  aveugle  sur  le  cordon,  et  diri- 
ger ce  lien  vasculaire  au  hasard.  Si  son  implantation  se  fait  au 
centre  du  placenta,  il  est  probable  que  les  tractions  faites  sur 
lui  demeureront  sans  succès  , par  la  raison  'physique  que  nous 
venons  d'exposer.  S'il  est  attaché  , au  contraire,  vers  l'ùn  des 
bords  de  la  masse  vasculaire  à laquelle  il  sc  termihe,  il.  faut, 
en  même  temps  que  l’on  tire  sur  lui  avec  la  main  gauche, por- 
ter la  droite  dans  le  vagin  , et  la  diriger  vers  la  région  opposée 
à delle  que  le  placenta  occupe.  On  agrandit  de  Cette  manière 
1 angle  suivant  lequel  on  agit  sur  le  corps  spongieux  qu'il^'a- 
git  d extraire,  et  l’effort  exercé  perpendiculairement  à sa  sur- 
face, étant  transmis  à un  moins  grand  nombre  de  pèints  à la 
fois,  le  détaché  plus  aisément.  Cette  précaution  est  surtout 
utile  lorsque  le  cordon  est  implanté  sur  le  bord  du'  placenta 
le  plus  rapproché  du  col  utérin.  Si , dans  ce  cas,  ôn  exerçait 
des  tractions  directes , l’effort  tendrait  à abaisser  en  masse  le 
corps  'auquel  il  est  transmis , et , tous'  les  liens  qui  le  retien- 
nent étant  tiraillés  à la  fois,  il  est  vraisemblable  que  l’on  n’ob- 
tiendrait aucun  résultat  heureux.  A l’aidcdu  procédé  que  nous 
conseillons,  au  contraire,  on  détache  ce  baril  en  premier  lieu, 
et  le  placenta  est  graduellement  renversé  sur  lui-màm^ 
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Dans  le  cas  où  l'adhercnce  totale  du  placenta  sc  trouve  trop 
Intime  pour  céder  à ces  moyens,  ou  lorsque  le  cordon  ombi- 
lical avait  été  déchiré,  il  faut  parcourir  avec  la  main  toute  la 
circonférence  de  ce  corps,. et  chercher  à le  soulever  par  l'en- 
droit qui  offre  le  moins  de  résistance  Quand  la  séparation  est 
commencée,  il  est  assez  facile  de  la  rendre  complète  en  faisant 
continuellement  avancer  les  doigts  entre  les  deux  organes. 
Chez  les  sujets  où  trop  d’obstacles  s'opposent  à l’exécution  de 
ce  procédé  , et  si  une  tumeur  molle  et  plus  ou  moins  saillante 
annonce  que  la  partie  moyenne  du  placenta  est  déjà  détachée, 
le  chirurgien  peut,  ainsi  que  le  conseille  lieister,  percer  le 
centre  de  cet  organe,  glisser  les  doigts  dcriicrc  lui, et  le  déta- 
cher de  tous  côtés , jusqu'à  sa  circonférence.' 

En  général,  toutes  les  fois  que  pour  délivrer  une  femme  on 
est  obligé  d'introduire  l une  des  mainsdans  la  matrice,. la  main 
du  côté  opposé  doit-ét'cp  placée  sur  la  région  hypogastrique, 
afin  de  fixer  l'organe  pendant  que. l’on  agit  sur  lui.  Les  opé- 
rations relatives  à la  destruction  des  àd^frenccs'  du  placénta 
réclament  doutant  pLus  'de  célérité  dans  leur  exécution  que, 
cea  adhérences  étant  déjà  en  partie  détruites,  un  écoulement 
sanguin  plua  abondant  a lieu  par.  les  orifices  des  vaisseaux 
.ouverts.  C’est  spécialement  dans  ce  cas,  et  lorsque  le  placenta  a 
etc  déchiré,  que  la  main  doit  être  reportée  dans  l’utérus,  afin 
de  s’assurer  si  aucuh  dél>ris  n’a  échappé  aux  premières  re- 
cherches , et  pouf  en  faire  promptement  l’extraction:  Toute- 
fois, quelque  positive  que  soit  l'indication  d’opérer  la  dSjvrancc, 
il  y'aut  mieux,- lorsqu  aucun  accident  grave' n'exige  qu’elle  soit 
exécutée  .à  1 instant , l'abandonner  totalement  ou  en  partira  la 
•nature,  que  de  déchirer  certaines  adhérences  trop  intimes, 
trop  solides , et  dont  la  destruction  , accompagnée  de  la  vio- 
lente irritation  ou  même  de  la  dilacération  de  !a  surface  in- 
terne de  l'utérus,  serait  suivie  de  la  métritc  la  plus  violente. 
C’esr  ici  le  cas  d’appllqurr  cet  axiome  de  chirurgie  pratique, 
qu’il  faut  préférer,  à la  gloire dç  terminer  une  opération,  l'a- 
vantage du  malade,  lorsqu'il  exige  que  cette  opération,  à la- 
quelle de  trop-grands  obstacles  s’opposent,  reste  imparfaite. 
Ce  précepte  est  justifié  par  de»  observations  de  Haller,  Saiuli- 
fort,  Lauverjatl  Smellle , Baudejocque , desquelles  il  résulte 
ou  que-dès  femmes  sont  mortes  peu  (Je  jours  après  l'arrache- 
'-ment  de  placenta  ' trop  intimement  uni  à la  matrice,  ou  que  la 
fonte  putride  et  l'expulsion  spontanée  de  ces'  corps  n’ont  point 
été  suivies  d’accidens  graves.  Ruysch,  qui  avait  pendartt  lùng- 
.temps  pratiqué  et  enseigné  l'art  des  aCcouchemen$',  assure 
n’avoir  jamais  vu  périr  de  femme  à la  suite  du  séjour  du  glu- 
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centa  dans  la  matriec,  et  il  roulait  que  dans  tous  les  cas  on 
en  confiât  l’expulsion  à la  nature.  Morgagni , Van  Swiéten , 
Zanetti,  Pasta-,  avaient  adopté  la  même  règle.  Mauriueau  a con- 
sacré l’un  de  ses  aphorismes  à l’exposition  de  cette  vérité,  qu'il 
vaut  mieux  abandonner  la  délivrance  aux  forces  organiques  , 
que  de  trop  irriter  les  parties  afin  de  IWrsr.  Des  femmes, 
dit-on,  sont  mortes  à la  suite  du  séjour  prolongé  du  placenta; 
mais  il  reste  à déterminer  si  les  tentatives  que  l’on  a faites 
pour  extraire  ce  corps  n’ont  pas  plus  contribué  à ce  funeste 
résultat  que  sa  rétention.  D’ailleurs,  nous  ne  pensons  pas  qu'il 
ne  faille  se  livrer  à aucune  opération  afin  d’achever  prompte- 
délivrancc  de  la  femme;  nous  établissons  seulement 
des  cas  où  ces  opérations  , soit  qq’il  s’agisse  de  dila- 
ter le  col , soit  qu'elles  consistent  à élargir  les  ouvertures  de 
certains  chatons,  ou  à rompre  des  adhérences  tellement  inti- 
mes qu’il  semble  que  le  placenta  soit  identifié  avec  la  matrice, 
sont  tellement  laborieuses , .et  cntraînrnt  de  telles  irritations 
dans  l'utérus , qu’il  est  préférable  de  ne  pas  les  exécuter. 

Lorsque  le  placenta  était  adhérent  au  col  utérin,  et  que  ces 
adhérences  ont  été  en  partie  détruites  pendant  le  travail  de  la 
parturition,  il  faut  presque  toujours,  aussitôt  après  l’expulsion 
du  fietus,  porter  la  main  dans  lâ  matrice,  afin  d’achever  la 
séparation  du  corps  qui  en  occupe  l'entrée,  l/hémorragic  qui 
se  manifeste  ,alors  réclame  ordinairement  la  ■ prompte  exécu- 
tion de  cette  opération,  ainsi  que  l'emploi  des  çioyens  les  plus 
propres- à rendre  les  contractions  utérines  énergiques, 

Dans  les  cas  de  grossesse  composée,  les  placenta  des.  deux 
fœtus  sont  souvent  accollcs,  quelquefois  mémo  confondus,  et 
communiquent  entre  eux  par  leurs  vaisseaux.  Si  1 on  déli- 
vrait la  femme  du  placenta  qui  appartient  au  fœtus  sorti  le 
premier,  on.  s’exposerait  à détacher  aussi  celui  du  scc.ond.  La 
matrice  pc  pouvant  alors -revenir  complètement  sur  elle-même, 
l'opération  exposerait  à une  hémorragie  foudroyante.  Il  faut 
dune,  toutes  les  fois  qu’il  existe  plusieurs  fœtus,  ne  chercher 
à opérer  la  délivrance  que  quand  ils  sont  tous  sortis.  Si  alors 
les  placenta  sont  agglomérés,  on  se  conduit , pour  leur  extrac- 
tion, de  la  même  manière  que  quand  un  placenta  simple  est 
trop,v.olunrineux  pour  franchir  le  col  de  la  mplriec.  Cette  pra- 
tique ne  présente  d exception  que- chez  les  sujet»  ou,  après  la 
sortie  du  premier  fœtus,  son  pfacenta,  spontanément  dcfaéhé, 
vient  se  présenter  à l’orifice  utérin  : il  faut  alors  le  faire  sortir; 
mais  celte  circonstance xst  loin  d être  favorable  , à raison  Jo 
l’écoulement  sanguin  qui  en  est  souvent  la  suite.  ^ 

Lorsque, dans  les  avortcincns  qui  ont  licu  avant  le  troisième 
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mois,  la  matrice  se  débarrasse  à la  fois  du  fœtüs,  de  ses  mem- 
branes et  du  placeuta,  l’accoucheur  n'a  pas  à s'occupe  r de  la  dé- 
livrance. C'est  afin  d'obtenir  cette  cxplusion  totale  et  en  masse 
de  tout  le  produit  de  la  conception  qu'il  faut  se  garder,  dans 
tous  les  cas  dont  il  s’agit,  d'ouvrir  la  pèche  des  eaux.  Plus  les 
parties  se  distendront  lentement  et  complètement,  plus  aussi 
la  sortie  du  placenta  en  même  temps  que  le  fœtus  sera  facile. 
Chez  les  sujets  ou  l’avortement  s'opère  du  sixième  au  huitième 
mois,  l-utérus  étant  déjà  dilaté,  l'extraction  du  placenta  doit 
être  faite  comme  à la  suite  de  la  parturition.  Mais  les  circons- 
tances sont  beaucoup  plus  fâcheuses  lorsque,  la  sortie  du  fœtus 
ayant  lieu  à une  époque  intermédiaire  à celles  que  nous  venons 
d'indiquer,  le  placenta  leste  dans  la  matrice.  Le  vagin  et 
l'utérus  sont  alors  trop  peu  dilatés  pour  permettre  l’introduction 
de  la  main  dans  ce  viscère.  Le  col  de  lu  matrice  peut  souvent 
à peine  aijn,ettre  U[>  ou  deux  doigts,  et  sa  rigidité  estextrème. 
Le  cordon  ombilical,  trop  frêle,  ne  saurait  supporter  aucun 
effort,  et  devient  presqu  inutile.  L’accoucheur, placé  entredeux 
écueils,  celui  de  laisser  Je  placenta  dans  la  matrice,  et  celui 
d’exercer  sur  ce  viscère  des  violences  toujours  dangereuses , 
quelquefois  funestes,  et  spu vent  infructueuses,  doit  alors  porter 
son  doigt  à l'orifice  utérin.  S'il  sent  que  la  masse  vasculaire 
qu  il  cherche  est  libre,  et  même  engagée  dans  cet  orifice,  il 
s'efforcera  de  la  saisir  avec  les  doigts,  et  de  i’extraire.  Dans 
le  cas  où  clic  se  présenterait  seulement  au  dessus  du  col,  et  où 
•lie  y serait  libre,  l'opérateur  devrait  guider  sur  elle  la  pince 
dite  à faux  germe  de  Levret,  afin  de  l’accrocheç  et  de  la  faire 
sortir.  Enfin,  si  le  placenta  est  alors  adhérent  à l'utérus,  il  faut 
chercher  à introduire  le  doigt  dans  cet  organe,  et,  en  le  pro- 
menant avec  douceur  sur  les  parois  internes,  à détacher  le 
corps  spongieux  qui  l’irrité.  Si  cettfe  opération  n’est  pas  pra- 
ticable, à raison  du  peu  de  dilatation  du  col  et  de  üétroitçsse 
de, 'U  matrice,  on  doit  abandonner  la  déliv rance  à la  nature. 
Dans  ce  cas , comme  dans  tous  ceux  où  le  cordon  tient  k la 
portion  du  placenta  que.  l'on  est  obligé  de  laisser  au  fond  de 
1 utérus,  il  faut  se  garder  de  couper  ce  lien  vasculaire:  il  ser- 
vira j plus  tard , à ébranler  le  eprps  devenu  étranger,  et  à ca 
favoriser  l’extraction. 

Les  corps  "étrangers  retenus  dans  la  matrice,  à lu  suite  de  la 
parturition,' tds  que  des  caillots  de  sang,  aies  portions  de  pla- 
centa trop  adhérentes,  des  placenta  surnuméraires,  qui  sont 
quelquefois  implantés  sur  la  fucc  interne  dq  1 utérus , et  dont 
il  est  impossible  de  soupçonner  la  présence,  enfin  des  placenta 
xn liera,  que  I on  a été  forcé  d'abandonner,  ces  corps,  disons- 
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nous,  déterminent,  dans  le  viscère  «jui  les  renferme,  une  i'r-, 
ritution  plus  ou  moins  vive.  Le  sang,  délayé  par  l'humeur 
des  lochies,  et  bientôt  altéré,  sort  très-facilement;  rarement  il 
détermine  des  accidens  graves.  Les  portions  d'arrière-faix  , 
au  contraire  , provoquent  quelquefois  des  hémorragies  utéri- 
nes répétées,  ou  des  métrites  aiguës  et. violentes.  Ces  corps 
se  putréfient  graduellement,  et  les  lochies  contractent  une 
odeur  infecte.  La  gastro-entérite  se  développe  alors  dans  cer- 
tains cas,  et,  comme  on  le  dit,  la  fièvre  prend  un  mauvais 
caractère.  Enfin  , lorsque  toutes  les  adhérences  du  placenta 
•ont  détruites,  et  que  son  volume  et  sa  consistance  ont  de 
beaucoup  diminué,  il  t’échappe,  et  tous  les  accidens  qu’il  en- 
tretenait s'apaisent  en  peu  dé  jours.  Des  injections  émollientes 
et  légèrement  détersives  doivent  être  faites  dans  le  vagin, 
jusqu'à  ce  que  eette  expulsion  ait  lieu.  La  plus  grande  pro- 
preté doit  régner  autour  de  la  femme,  afip  d’empêcher  que 
l’air  ne  soit  vicié  par  le  liquide  putrcscènt  des  lochies.  Des 
fomentations  émullientes  seront  pratiquées  sur  l’abdomen.  Des 
saignées  locales  conviennent  lorsque  la  douleur  est  vive  et  la 
fièvre  considérable.  Les  prétendus  antiseptiques  que  l'on  pro- 
diguait nlots  aux  femmes  doivent  être  proscrits:  ils  augmen- 
tent l'excitation  des  viscères  digestifs,  et,  par  sympathie,  celle 
de  l'utérus  ; sous  leur  influence,  l'agitation  et  tous  lesaceiderts 
deviennent  plus  intenses.  La  femme,  dans  ce  cas,  doit  être 
considérée  comme  une  personne  qui  aurait  pn-  vaste  abcès 
dont  il  s'agirait  de  deterger  le  foyer,  en  empêchant-lc  pus  d'y 
séjourner.  * 

Les  femmes  ne  courent  pas  tontes  des  dangers  aussi  immi- 
nens  à la  suite  de  délivrances  incomplètes  ou  entièrement 
abandonnées.  On  voit  souvent  alors’la  fièvre  exister  à peine, 
la  douleur  être  presque  mille,  et  les  lochies  n’cxhalcr  qu'une 
odeur  peu  incommode.  Le  placenta  ou  scs  débris  sortent  après 
un  temps  plus  ou  moins  long-,  ils  sont  racornis;  peu  volumi- 
neux, comme  atrophiéè,  et  ne  présentent  aucun  signe  dè  pu- 
tréfaction. Ces  cas  heureux  peuvent  être  attribués  à ce  que  les 
adhérences  du  placenta  ayant  persisté,,  ce  .corps  n’à  pas  été 
tout  à coup  privé  de  la  vie,  et  n'a  point  subi  de  décomposi- 
tion. L'absorption  s est  emparée  de  ses  parties  les  plus  fluides, 
et, lorsque,  son  atrophie  étant  complète,  il  s'est  séparé,  la  ma- 
trice a pu  le  rejeter  aussitôt. 

La  chute  du  ikctum,  les  gerçures,  les  déchirures  elles  con- 
tusions des  parties  génitales,  le  renversement  de  la  mathicb, 
1 incontinence  d’urine,  la  straogurie,  sont  autant  de  lésions 
auxquelles  il  faut  remédier,  soit  avant,  soit  après  le  travail  de 
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la  délivrance,  et  dont  il  est  traité  aine  articles  qui  leur  appar- 
tiennent. 'jhf  - 

DÉLIVRE,  s.  ra. ; mot  employé  par  le  peuple  seul,  qui 
s'en  sert  pour  désigner  le  placenta  apres  sa  sortie  de  l'utérus. 

DELPHlNATE,.s.  m.;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l'acide  dclpbiniquc  avec  une  base  sali  Gable. 

DELPHININE’,  s.  f.  ,-delphinina  ; alcali  organique  ou 
combustible, que Lassaigne,  Fenculleet Brandesont  découvert, 
à la  même  époque,. dans  les  graines  de  la  staphjrsaigre , espèce 

de  DA V PH I MELLE.  • 

La  dclphinine  est  pulvérulente  et  blanche.  Examinée  au  so- 
leil, clic  parait  brillante;  elle  n’a  point  d'odeur,  mais  sa  sa- 
veur, d'abord  un  peu  amère,  devient  bientôt  d'une  àcreté  ex- 
cessive. Lorsqu'on  la  projette  sut1  les  charbons  ordens  , elle 
entre  eif  fusion,  puis  brûle,  sans  laisser  de  résidu,  en  exhalant 
une  épaissis  fumée  blanche,  qui  a une  odeur  âcre  toute  parti-  . 
culicre,  et  légèrement  stupéfiante.  Elle  se  dissout  à peine  dans 
l'eau.  L'alcool  et  l'éther  la  dissolvent  facilement , surtout 
avec  le  concours  de  la  chaleur.  Elle  est  également  très-soluble 
dans  l’essence  de  térébenthine.  Mais  elle  ne  se  dissout  qu'à 
chaud  dans  les  huiles  grasses.  Les  sels  qu’elle  forme  avec  les 
acides  sulfurique,  nitrique,  hydroich  lorsque  et  acétique,  sont 
neutres,  très  solubles,  et  dune  saveur  fort  âorc,  à l'exception 
d’urf  seul  qui  est  amer;'  ’ 

DELPHLMQUE , adj.,  dclphinicus;  nom  d’un  acide  que 
Chcvrtul'a  trouvé  dans  la  graisse  du  dauphin  globiccps,dont 
il  constitue  le  principe  odorant,  dans  l'hutle  de  poisson  , où 
il  n’existe  qu'en  très-petite  quantité , et  dans  le  suc  du  vibur- 
numopulm.  . • 

Cet  acide , qui  ressemble  à une  huile  volatile,  a une  légère 
couleur  citrinc  ; il  exhale  une  odeur  très-forte,  aromatique,  et 
qui  se  rapproche  un  peu  de  celle  de  l'acide  butyrique , c’est- 
à-dire  de  celle  du  beurre  rance  ou  du  fromage  fait.  Sa  paveur 
est  très- piquante.  Sa  vapeur  a un  goût  sucré  d’étber.  A 1 4 de- 
grés. C., 'sa  densité  est  de  o,g4i.  L’eau  n’en  dissout  qu'une 
très-petite  quantité,  mais  il. est  très  soluble  dans  l’alcool. 

Pour  l’obtenir  , on  saponifie  l’huile  liquide,  préalablement 
exposée  à un  froid  de  trois  degrés  au-dessous  de  o,  en  la  fai- 
sant bouillir  avec  leâ  deux  tiers  de  son  poids  de  potasse,  et 
uatre  fois  son  poids  d'eau.  On  dissout  la  masse  savonneuse 
ans  1 eau,  on  vcr»e  de  l'acide  tartrique  dans  la  dissolution  , 
pour  faire  naître  un  précipité  d'acide  ntargarique , d’acide 
oléique,  et  dq  graisse  non  acide,  et  on  soumet  la  liqueur  qui  ' 
reste  à la  distillation.  L'acide  dclpbiniquc,  qui  est  volatil, 
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passe  clans  le  récipient.  Pour  se  le  procurer  parfaitement  pur, 
il  faut  saturer  la  liqueur  distillée  de  baryte  , la  concentrer 
jusqu'à  un  certain  point,  la  mettre  dans  un  tube  fermé  pafun 
bout,  et  y ajouter  un  excès  d'acide  phosphoriquC:  il  se  forme 
du  phosphate  acide  de  baryte  , qui  reste  en  dissolution  dans 
l'eau  , et  il  se  rassemble  peu  à peu  à la  surface  de  celle-ci  un 
liquidé  oléagineux,  qui  est  l'acide  delphiniquc  lui-même,  à 
l'état  d’hydrate. 

DELTOÏDE,  adj.  pris  quelquefois  substantivement,  del- 
toïdes ; nom  d’un  muscle  pair,  épais,  aplati  et  triangulaire, 
qui  forme  le  moignon  de  l’épaule.  Sa  partie  la  plus  large  re- 
garde en  haut,  et  son  sommet  en  bas.  11  est  recourbé  sur  lui- 
même,  pour  emln^  r l'articulation  scapulo-humérale  ; scs  at- 
taches supérieures  sdnt  à toutcTétendue  du  bord  postérieur 
de  l'épine  de  l’omoplate,  au  bord  inférieur  de  l'acromion , «t 
au  tiers  interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  T-cs  sept 
faisceaux  principaux  , que  ces  fibres  produisent  par  leur  réu- 
nion , se  réunissent  en  bas,  et  donnent  naissance  à un  largo 
tendon , épais  et  très  fort,  qui  s’attache  à l'empreinte  de  l'hu- 
mérus, dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  à peu  près.  Situé 
immédiatement  sous  la  peau,  il  recouvre  les  muscles  sous-épi- 
neux , petit  rond,  triceps  , brachial,  sous-épineux,  sous-scapu- 
laire , petit  pectoral,  biceps  et  coraco  brachial  L’intervalle 
qui  le  sépare  du  grand  pectoral  est  occupé  par  du  tissu cellui 
laire,  dans  lequel  rampe  la  veine  céphalique.  Il  élèvelebras  et 
le  porte  en  avant  ou  en  arrière  , suivant  cciA  de  ses  faisceaux 
qui  agissent.  . «JT 

DELTOIDIEN,  adj. , deltoïde  us  ; qui  appartient  au  del- 
toïde. On  appelle  empreinte  deltoïdienne  , une  surface  inégale 
et  raboteuse  qui  se  voit  à la  partie supérieurede  la  faceexterno- 
de  l’humérus.  Cette  surface  sert  à l'insertion  du  tendon  du 
muscle  deltoïde.  • 

DÉMANGEAISON,  ^ (.,pruritus;  terme  dont  on  se  sert, 
dans  le  langage  vulgaire , pour  désigner  la  sensation  pénible 
à laquelle  les  médecins  ont  donné  le  nom  de  prurit. 

DÉMENCE  , 6 fi,  amenda  , dèmentia  , fatuiias  , morasis , 
anoia.  Ce  mot,  souvent  employé  comme  synonyme  île  folie, 
n été  restreint  dans  sa  signification  par  Sauvages,  Cullen  et 
Pinel  .qui  s’en  servent  pour  désigner  la  faiblesse  d'esprit , la 
diminution  plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives.  Cullen  comprenait  sous  cette  même  dénomination 
l'iniOTiSME,  que  Pinel  a isolé  de  la  démence.  Georgct  établit 
des  différences  entre  la  stupidité,  lidiotisme  et  la  démence, 
qui  ne  sont  que  trois  variété»  d'une  dos  deux  espèce*  de  f»- 
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lie  que  nous  croyons  devoir  admettre,  sans  attacher  h cette  di- 
vision plus  d’importance  qu’elle  n’en  a réellement.  Dans  l’i- 
diotisme, les  facultés  intellectuelles  sont  peu,  ou  ne  sont  point 
développérs;dans  la  démence,  elles  sont  notablement  diminuées, 
et  ne  se  rétabliront  plus,  dans  l'état  ordinaire;  dans  la  stupi- 
dité, elles  sont  presqu'entièrement  abolies,  et  se  rétablissent 
assez  sauvent.  Il  est  évident  que  ces  trois  états  ne  sont  quedes 
nuances  d'une  même  maladie  cérébrale,  congéniale,  acciden- 
telle , ou  sénile.  Afin  de  ne  pas  multiplier  inutilement  les 
mots,  nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  démence,  à l’exem- 
ple de  Cullcn  , quand  nous  en  traiterons  à l’article  folie  , et 
nous  désignerons  les  sujets  qui  sont  dans  cet  état  sous  le  nom 
d'insensés,  ainsi  que  l’a  fait  Esquirol.  * 

DEMI-AI’OISEVUOTIQUE  , adj.  p.’ls  substantivement, 
semi-aponcuroticus;  épithète  qu’on  donne  quelquefois  au  muscle 
DEMl-.MEMCRAKEUX.  . . 

DEMI-AZYGOS,  nom  d’une  veine  impaire,  dont  nou* 
avons  donné  la  description  à l’article  av.ygus. 

DEMl-MEMBKANEUX,adj.  pris  substantivement,  semi- 
incmbranaceus  ; muscle  pair,  qui  occupe  la  partie  postérieure  de 
la  .cuisse;  il  est  placé  au-dcssousdunEMi-TENDisEcx.II  s'étend, 
de  la  tubérosité  de  l'ischion,  à la  face  postérieure  et  interne  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Minçe  <et  aplati,  il  est  étroilet 
aponévrutique  dans  son  tiers  supérieur,  ce  qpi  lui  a valu  le 
nom  qu'il  porte  ; plus  épais,  charnu  , et  presque  quadrilatère 
dans  le  reste  de  son  étendue,  excepté  tout  à fait  en  bas  , où  il 
est  arrondi.  Il  sertà  fléchir  la  jambe,  et  à la  tourner  en  dedans. 

DEMI-METAL, s.  m.,semi-inctalluin.  On  ne  peut  douter  que 
les  métaux  ne  possèdent  point  toutes  les  propriétés  métalliques 
au  même  degré,  et  qujl  n'y  ait,  par  conséquent,  plusieurs 
degrés  de  métallicité.  Les  anciens  chimistes,  notamment  les 
alchimistes  , supposaient  déterminables  ces  divers  degrés,  qu  il 
n est,  au  contraire,  pas  aisé,  qu'il  est  même  impossible,  de  dé- 
terminer d une  manière  précise.  Us  admettaient  de  plus,  entre 
les  métaux,  une  filiation  qui  pouvait  les  faire  regarder  comme 
des  états  différons  de  plusieurs  métaux  plus  parfaits.  Celte 
dernière  idée , toute  chimérique  qu'elle  est , les  conduisit  à 
partager  ces  corps  en  métaux  parfaits  .et  métaux  imparfaits, 
suivant  qu’ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’or  et  de  1 ur- 
gent, que  l’avarice  fait  placer  au  premier  rang  de  la  perfec- 
tion -métallique  , parce  que  leur  rareté  a détermine  1 homme  à v 
leur  attribuer  plus  de  valeur  conventionnelle  qu’aux  autres. 
On  donnait  le  nom  de  demi-métaux  aux  métaux  prétendu* 
imparfaits.  . ^ -i-  ' • - 


k 

" . Digitfeçd  by  Grfogle 


DÉMONOLOGIE  545 

DE\fI-NERVEUX,adj.prissubstantivement,i«n»'-nem>.sur. 
Quelques  anatomistes  appellent  ainsi  le  muscle  demi-tendi- 
«eux  , parce  qu'il  ressemble  à un  cordon  nerveux  dans  une 
partie  île  son  étendue. 

DEMI-TENDINEUX, adj.  pris  substantivement,  semi-ten - 
dinosus  ; muscle  pair,  très-long , grêle,  tendineux,  et  arrondi  < n 
bas,  mince,  charnu,  aplati,  cl  plus  large  en  haut,  qui,  placé 
à la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  s'étend  obliquement  de- 
puis la  tubérosité  de  l'ischion,  à laquelle  il  s'insère  par  un 
tendon  commun  avec  la  longue  portion  d»  biceps,  jusque  der- 
rière le  c6té  interne  de  l'articulation  du  genou,  endroit  oit  son 
tendon,  passant  entre  les  muscles  jumeau  interne  et  demi- 
membraneux  , se  contourne  sur  le  tibia,  se  porte  en  avant, 
s'élargit , et  s'unit  au  bord  postérieur  du  tendon  du  muscle 
droit  interne,  ainsi  qu'à  la  face  interne  de  celui  du  couturier, 
pour  se  terminer  avec  eux  au  tibia.  Ce  muscle,  en  se  contrac- 
tant, fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ; il  la  luurne  aussi  un  peu 
en  dr,dans. 

DÉMüNOLOGIE  , s.  f. , dcemonologia  ; doctrine  des  dé- 
mons , des  génies. 

La  croyance  aux  démons,  aux  génies,  c’est-à-dire  à de»  êtres 
intermédiaires  entre  la  divinité  et  l'homme,  est  répandue  de 
temps  immémorial  chez  tous  les  peuples  de  l'Orient-  On  sait, 
en  effet,  que  les  Hindous,  l'une  des  nations  les  plus  ancien- 
nes de  la  terre , admettent  des  milliers  de  dieux  subalternes. 
Cette  bizarre  doctrine,  fruit  d une  imagination  ardente,  a sur- 
tout été  développée  par  les  Chaldécus  et  les  Perses.  Elle  a 
été  véritablement  réduite  en  système  par  les  mages  , et  par  les 
sectateurs  de  la  religion  de  Zoroastre.  On  ncpeutpasdouternon 
plus  qu'elle  n'ait  éprouvé  le  même  sort  chez  les  Egyptiens , 
dont  l'origin*  indienne  ne  saurait  être  contestée.  Eohn,lcs 
Grecs,  initiés  aux  mystères  de  l'Egypte,  la  rapportèrent  dans 
leur  pays,  et  lui  donnèrentune  nouvelle  extension,  en  la  com- 
binant avec  les  dogmes  de  leurs  diverses  écoles  philosophiques. 
Ainsi,  au  rapport  de  Plutarque,' Hésiode  admettait  quatre 
classes  d'êtres  raisonnables,  les  dieux,  les  démons  , les  héros 
et  les  hommes.  Aristote  s'est  montré  en  cela  plus  méthodique: 
il  a partagé  tous  ces  êtres  en  deux  classes  seulement,  dont 
l'une,  celle  des  immortels,  se  compose  des  dieux  et  des  dé- 
mons, et  l'autre,  celle  des  mortels,  comprend  les  héros  et  les 
hommes.  Platon  s'est  livré  à tous  les  écarts  'de  l'imagination 
la  plus  désordonnée,  en  décrivant  la  forme,  l'Habitation  et 
jusqu'aux  mœurs  des  génies. 

Les  Juifs  s'emparèrent  également  des  idées  des  Perses  à 
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l'égard  de#  démons.  Ce  fut  principalement  durant  la  captivité 
de  Babylone  qu'ils  s’approprièrent  celle  d'êtres  supérieurs 
chargé#  de  \ ciller  sur  la  destinée  des  homme*.  Mais,  plus  tard 
encore,  sous  les  Ptolémées  et  les  Séleucidi  s,  pendant  le#  beaux 
temps  de  l'école  d’Alexandrie,  ils  la  combinèrent  de  la  manière 
la  plus  bizarre  avec  les  principes  religieux  de#  Egyptiens  et 
philosophiques  des  Grecs.  Le  moldémon  commença  alors  seu- 
lement à être  pris  en  mauvaise  part,  et  à désigner  un  être  mé- 
chant, uq  esprit  malin,  le  diable,  en  un  mot.  Ce  fut  alorsaussi 
qu’on  attribua  aux  génies  malfaisans  le  pouvoir  de  s'insinuer 
dans  le  corps  des  hommes  et  des  animaux  , bizarre  croyance 
qui  #’cst  propagée  jusqu'à  de#  temps  très-rapprochés  de  celui 
ou  nous  vivons.  A dater  de  cette  époque,  le  peuple  ne  vit  plus 
dans  les  démons  que  les  stibalternes  du  génie  supérieur  du 
mal,  de  Satan,  de  Bclzéhuth.  J<e  christianisme,  formé  de  lam- 
beaux incohérens  du  nouveau  platonisme  et  du  judaïsme  mo- 
derne d'Alexandrie,  contribua  d’une  manière  puissante  à enra- 
ciner une  erreur,  qui  n’aurait  été  que  ridicule,  si  elle  n'était 
pas  devenue  , dans  les  temps  obscurs  et  barbares  du  moyen 
âge,  l'aliment  d'un  fanatisme  aveugle , et  la  source  de  persé- 
cutions horribles. 

DEMONOMANIE,  ».  1-  J dœmonomania  ; nuance  de  la  vo- 
ue, dans1  laquelle  on  se  croit  possédé  du  diable,  ou  en  son 
pouvoir.  Parmi  le#  démonomanes  les  uns  se  croyent  déjà  aban- 
donnés à la  puissance  de  Satan  , les  autres  redoutent  l'enfer 
après  leur  mort  ; les  premiers  étaient  jadis  appelés  possédés , 
démoniaques-,  les  seconds  ont  souvent  été  mis  au  nombre  de# 
saints,  à cause  des  macérations  extraordinaire#  qu’ils  faisaient 
souflrir  à leur  corps,  pour  sauver  leur  ame. 

DENSE  , adj.  , tlcnsus.  On  dit  d’un  corps  qu’il  est  dense  , 
lorsqu-:  ses  molécules  sont  très-rapprochéés , en  sorte  qu’il 
renferme  beaucoup  de  matière  sous  un  petit  volume.  Ce  mot 
n exprime  jamais  qu’un  terme  de  comparaison. 

DENSITE,  s.  f. , densilas  ; qualité  d’un  corps  qui  se  dé- 
duit du  rapport  de  ses  molécules  les  unes  aux  autres,  mais 
seulement  eu  égard  à la  distance  qu'elles  laissent  entre  elles. 
La  densité  n est  donc  autre  chose  que  la  relation  qui  existe 
entre  la  masse  et  le  volume  d'un  corps,  c’est-à-dire  qu  elle 
çorrespond  à la  pesanteur  spécifique. -Un  corps  qui,  sous  le 
même  volume,  renferme  plus  de  molécules  que  n’en  contient 
un  autre,  est  dit  plus  dense. 

La  densité  de#  corps  est  extrêmement  variable,  puisque  leur 
vo  unie  change  suivant  le  degré  de  la  température.  On  présume 
qu  < e u son  maximum  à celui  de  froid  que  nous  puissions 
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produire,  pour  les  solides  et  pour  ceux  des  liquides  qui  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  solidifier,  quclqu'ebaissement  de 
température  qu'on  leur  fasse  éprouver.  Mais  les  liquides  aoli- 
difiahtes  ne  sont  pas  dans  le  même  cas;  leur  maximum  de 
densité  se  trouve  à quelques  degrés  au-dessus  du  point  de 
congélation,  et  ils  augmentent  de  volume  si  on  les  refroidit 
davantage,  ce  qui  paraît  dépendre  de  ce  que  les  particules, 
qui  ont  alors  de  la  tendance  à se  réunir  en  masse  solide,  s'ar- 
rangent de  manière  à laisser  un  plus  grand  écartement  entre 
elles.  \ ' ' 

DENT,  s.  f. , dent.  On  appelle  communément  ainsi  de  pe- 
tits ossekts  compactes  et  très-durs,  qui  sont  implantés  dans 
les  alvéoles  de  1 uns  et  de  l'autre  mâchoires.  Gett^  définition 
étant  beaucoup  trop  restreinte,  lorsqu’on  considère  toute  la  sé- 
rie du  règne  animal,  on  a proposé  de  généraliser  le  mot  dent, 
et  de  s en  servir  pour  désigner  tou»  les  organes,  plus  ou  moins 
durs,  calcaires  ou  cornés,  qu’on  trouve,  »He»  Us  animaux,  le 
plus  souvent  à l'entrée  du  canal  intestinal,  quelquefois  aussi 
plus  ou  moins  profondément  dans  son  intérieur, etqui  scr^eaj 
à déchirer,  mâcher,  broyer  les  aliroens,  ou  plus  fréquemment 
encore  à saisir  et  retenir  une  proie.  Nous  n'adopterons  point 
ici  cette  nouvelle  acception,  qui  ne  peut  convenir  qu'au  natu- 
raliste, et  à 1 appui  de  laquelle  on  trouvera  tous  les  développe- 
meqs  nécessaires  dans  les  travaux  importans  de  F rédéric  Cuvier, 
d'Illiger  et  de  Blaiovilie.  Devant  nous  borner  à l’examen  des 
dents  de  l'homme,  nous  nous  contenterons  de  la  première, 
qui  suffit  à nos  vues;  nous  le  ferons  même  d'autant  plus  vo- 
lontiers que  peut-être  a-t-on  confondu  sous  la  dénomination  > 
de  dent  un  assez  grand  nombre  d'organes  de  nature  diverse, 
et  que  , rigoureusement  parlant  , il  n’y  a de  véritables  dents 
que  dans  l'homme,  les  mammifères,  les  reptiles  et  les  pois- 
sons, les  anatomistes-n'ayant  point  encore  adopté  les  vues  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  assure  en  avoir  trouvé  les  rudi- 
mens  chez  les  oiseaux,  et  qui  prétend  que  le  bec  de  ces  animaux 
résulte  de  leur  soudure.  ' • * 

1.  Chez  l'homme  il  n’y  a,  dans  l’état  normal,  que  l’os  man- 
dibulaire  et  l’os  maxillaire  qui  portent  des  dents.  Ces  petits  os 
sont  rangés,  à chaque  mâchoire,  sur  deux  lignes  fort  serrées, 
dont  chacune  affecte  une  disposition  parabolique  , et  qui  sont 
en  opposition  complète  dans  le  fond  de  la  bouche, tandis  qu'en 
devant  l'arcade  dentaire  supérieure  croise  ou  dépasse  l'infé- 
rieure. . 

Les  dents  diffèrent  de  tous  les  autres  os  du  corps  par  l'ab- 
sence du  périoste  à leur  surface , leur  exposition,  partielle  du 
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moins , au  contact  de  l’air , la  variabilité  de  lcar  nombre 
suivant  l'époque  de  la  vie,  et  leur  chute  atant  celle  de  la 
mort,  quand  celle-ci  est  l’efl'et  de  la  seule  vieillesse.  Elles  sont 
remarquables,  en  outre,  par  leur  couleur  naturellement  blanche 
et  éclatante  , leur  dureté , supérieure  à celle  même  de  la  por- 
tion pierreuse  du  temporal,  leur  structure  Organique , enfin 
leur  mode  de  développement  et  du  nutrition. 

Considérées  en  général, elles  ont  chez  l’adulte  la  forme  d’un 
cône  irrégulier,  dont  le  sommet  correspond  au  fond  des  alvéoles, 
et  dont  la  base  regarde  du  côté  de  l'ouverture  de  la  bouche.  La 

{tartie  saillante  hors  de  la  mâchoire,  et  couverte  d’émail,  porte 
e nom  de  couronne ; l’autre,  cachée  dans  l’ul'éole,  et  dénuée 
d'email, es^appclée  racine:  ces  deux  parties  sont  séparées  par 
un  rétrécissement  qu’on  nomme  co//*r , et  que  la  gencive  em- 
brasse. 

Les  différences  que  le»  dents  présentent  dans  leur  configura- 
tion ont  permis  de  partager  ces  osselets  en  trois  classes,  les 
iscisives  . les  camnzs  et  les  molaikes,  dont  nous  exposerons 
ailleurs  les  caractères  spéciaux.  On  compte  ordinairement , 
chez  l’adulte,  huit  incisives,  quatre  canines  et  vingt  molaires, 
ce  qui  porté  le  nombre  total  des  dents  à trente-deux , seize 
pour  chaque  mâchoire.  Toutes  ensemble  elles  forment  une  sé- 
rie non  interrompue  sur  l'une  et  l’autre  mâchoires,  ce  qui  dé- 
pend de  ce  que  la  longueur  des  canines  ne  dépasse  point  celle 
des  autres.  On  ne  rencontre  aujourd'hui  cette  disposition  que 
chez  l’homme  et  l’orang-outang,  mais  elle  existait  autrefois 
chez  l anuplothcrium , espèce  anéantie  par  les  cataclismes,  et 
recréée  en  quelque  sorte  par  le  génie  de  Cuvieé. 

La  composition  chimique  des  dents  est  la  même  que  celle 
des  os.  Hatchett  et  Pepys  y ont  reconnu  la  présence  du  phos- 
phate et  du  carbonate  de  chaux,  unis  à une  substance  animale 
peu  abondante.  Fourcroy  , Wollaston  , Brandes  et  Vauquclin, 
y ont  cherché  vainement  le- finale  de  chaux,  admis  par  Mort- 
chini , et , d'aprcs  lui , par  Bcrzcüus. 

Relativement  à leur  structure  anatomique,  les  dents  ne  res- 
semblent point  aux  os  ; car,  au  lieu  d’être  composées  d'un  car- 
tilage primitif,  dans  les  aréoles  duquel  se  dépose  une  matière 
saline  qui  le  durcit  peu  à peu  , elles  sont  formées  de  couches 
successives,  toutes  durcies  au  nuinufit  même  de  leur  forma- 
tion, et  appliquées  d’une  manière  intime  les  unes  sur  les 
autres.  Nul  vaisseau  ne  pénètre  dans  leur  substance  solide, 
qui  ne  se  résout  point  non  plus  en  mailles  ni  en  tissu  cellulaire, 
et  De  laisse  apercevoir  ni  pores  ni  sucs  médullaires.  Les  dents 
ne  sont  donc  point  des  os,  et,  quant  à-  leur  mode  de  produc- 
tion, elles  se  rapprochent  des  coquilles  des  mollusques. 
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Chaquedentsecomposededeuxpartiesbicn distinctes.  L' ex- 
térieure , qui  est  la  moins  essentielle  de  tout  l’appareil  orga- 
nique, puisqu  elle  ne  jouit  poiut  de  la  vie,  est  cependant  la. 
plus  importante  pour  les  animaux,  et  la  seule  qu'ils  emploient, 
de  sorte  que , dans  le  langage  vulgaire,  on  réserve  le  nom  de 
dent  pour  elle  seule.  A son  tour,  elle  est  composée  de  deux 
autres  parties,  qui  n’ont  ni  le  même  tissu  ni  le  même  aspect; 
l’externe,  nommée  émail,  résulte  d’un  assemblage  de  libres 
perpendiculaires  à la  direction  de  ladent,qu'ellcscouvriraient 
d'une  sorte  de  velours,  si  elles  avaient  moins  de  continuité  ; 
l’interne,  que  nous  appellerons  ivoire  avec  Hunter  et  Cuvier, 
est  formée  d'une  série  de  lamelleasoyeuses  superposées,  doutla 
plus  grande  est  en  même  temps  la  plus  nouvelle  et  la  plus  in- 
terne, et  dont  la  plus  petite,  ou  la  plus  ancienne , est  la  plus 
extérieure.  Lorsqu’on  coupe  une  dent  suivant  son  axe, les  tran- 
ches de  ces  lamelles  représentent  autant  de  stries  difficiles  à 
■percevoir,  d’un  aspect  soyeux  et  chatoyant,  comme  du  satin, 
et  qui  décrivent  une  courbure  parallèle  au  contour  extérieur 
delà  dent.  1 , 

Au  centre  de  la  dent  se  trouve  la  partie  la  plus  essentielle, 
celle  qui  produit  la  précédente.  On  y voit  une  cavité  , qui  se 
continue  avec  un  canal  très-étroit,  creusé  dans  l’ouverture  de 
la  racine  , ou  de  chacune  des  racines  , Vil  y en  a plusieurs. 
Cette  cavité  et  ses  prolongemens  sont  tapissés  par  une  mem- 
brane très-mince,  formant  un  sac  exactement  rempli,  dans 
l’état  frais,  d’une  substance  gélatineuse,  au  milieu  de  laquelle 
rampent  de  nombreux  filets  vasculaires  et  nerveux,  qui  y pé- 
nètrent par  une  ouverture  située  à la  partie  inférieure  du  sac. 
C’est  là  ce  qu'on  appelle  le  germe  ou  le  noyau  pulpeux  de  la 
dent.  Ce  noyau  n adhère  point  à l’ivoire , quoiqu'appliqué 
exactement  contre  sa  surface  interne,  et  n’y  est  uni  par  aucun 
lien  organique,  c'est-à-dire  que  ni  ses  nerfs,  ni  ses  vais- 
seaux ne  traversent  sa  tunique  pour  entrer  dans  lapartiedure 
de  la  dent.  Quant  à cette  tunique,  elle'  se  continue  avec  celle 
qui  tapisse  l’intérieur  de  l’alvéole.  Il  n’y  a donc  de  vivant  que 
le  germe  des  dents,  de  sorte  qu’en  faisant  abstraction  de  leur 
noyau  et  des  prolongemens  qu’il  envoie  dans  leurs  racines,  on 
peut  les  considérer  comme  étant  implantées  dans  les  alvéoles 
de  la  même  manière  absolument  qu'un  clou  l’est  dans  une 
planche.  C’est  l'idée  que  les  anatomistes  ont  voulu  rendre, 
quand  ils  ont  imposé  à ce  mode  d'articulation y ou  plutôt  d im- 
plantation, le  nom  de  comphose.  Nous  devons  avouer  néan- 
moins que  les  phénomènes  de  la  carie  dentaire  se  concilient 
difficilement  avec  cea  diverses  assertions,  à moins  qu'on  ne 
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suppose  que  le  nom  de  carie  est  donné  improprement  à cette 
affection,  et  qu’elle  ne  résulte  que  d’une  simple  décomposi- 
tion, ce  qui  parait  d ailleurs  peu  admissible 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  des  dents  séront  décrits 
à l'article  dkntaire,  comme,  au  mot  dentition,  nous  expose- 
rons en  détad  la  théorie  de  leur  formation. 

II.  Les  dents  présentent  souvent  des  anomalies  dans  leur 
nombre  et  leur  position.  Il  ne  sera  point  question  ici  des  va- 
riations dépendantes  de  I âge,  et  qui  consistent  principalement 
dans  le  nombre  et  la  forme  des  dents  molaires,  parce  que  cet 
objet  sera  traité  plus  convenablement  lorsque  nous  examine- 
rons les  phénomènes  de  la  dentition.  L’augmentation  du  nom- 
bre des  dents  chez  l'adulte  est  beaucoup  plus  rare  que  sa  di- 
minution, car  on  voit  beaucoup  d’individus,  de  femmes  sur- 
tout, manquer  des  quatre  molaires  postérieures,  lesquelles 
sont  restées  cachées  dans  balvéole,  et  Bort-lli  parle  même  d une 
femme  qui  vécut  jusqu’à  soixante  ans  sans  avoir  jamais  eu  de 
dents,  tandis  qu  d est  fort  rare  de  trouver  une  incisive  ou 
une  molaire  de  plus.  Chez  certains  sujets,  les  couronnes  de 
toutes  les  dénis  ou  de  quelques-unes  seulement  sont  réunies 
ensemble:  Pyrrhus  était  dans  le  premier  cas,  au  rapport  de  ' 
Plutarque,  ainsi  que  le  lils  de  Prusias,  roi  de  Bilhynic,  si 
nous  nous  en  rapportons  à Pline  ;Smmmcring  a vu  un  exemple 
dû  secohd.  Peut-être,  très- probablement  même,  cette  bizar- 
rerie n’ctait-elle  que  le  résultat  de  la  solidification  du  tartre 
dentaire.  ' - . 

La  disposition  générale  des  dents  n'est  pas  la  même  dans 
toutes  les  races  ou  espèces  d'hommes.  Les  principales  diffé- 
rences qu'on  remarque  à cet  égard  consistent  dans  la  plus  ou 
moins  grande  longueur  des  lignes  dentaires, -et  dans  I élargis- 
sement et  l’inclinaison  plus  oblique  des  incisives  supérieures 
en  avant.  Ces  différences  deviennent  d'autant  plus  prononcées 
qu'on  se  rapproche  davantage  du  Nègre,  ainsi  que  nous  le  fe- 
ront voir  à l'article  homhe.  ' • ' - 

On  a quelquefois  trouvé,  chez  l'homme,  des  dents  ailleurs 
que  dans  la  bouche.  Eustachi  en  a rencontré  sur  le  palais,  et 
Schciik  dans  le  pharynx.  Albinus  en  a décrit  deux  qui  étaient 
cachccs  dans  I épaisseur  de  l'apophyse  montante  des  os  maxil- 
laires supérieurs.  Mais  c'est  surtout  dans  les  ovaires  qu'elles  sa 
développent.  Sehill  en  a trouvé  sous  la  langue,  Barnes  dans 
l'orbite,  lluysch  dans  l'estomac,  et  beaucoup  d'autres  observa- 
teurs dans  la  matrice.  Ces  deuts  anormales  se  développent  ab- 
solument de  la  même  manière  que  les  autres;  elles  sont  renfer- 
mées dans  des  capsules  isolées  et  remplies  d'un  fluide  gélati- 


Digi 


by  Google 


DENT  55* 

neux;  leur  couronne-se  développe  avant  les  racines; leskystes 
qui  les  contiennent  adhèrent  à des  os  ou  à des  cartilages;  enfin 
on  peut  croire  que,  quand  il  en  existe  plusieurs,  leur  crois- 
sance n'est  pas  simultanée,  mais  successive. 

III.  Maladies  des  dents.  i.°  Irrégularité  de  situation.  Il 
est  rare  que  les  dents  temporaires  affectent  de6  directions 
vicieuses:  les  os  maxillaires,  développés  en  même  temps  qu'el- 
les, et  en  quelque  sorte  par  l’effort  d'accroissement  dont  clics 
sont  le  siège,  présentent  le  plus  fréquemment  assez  d'espace 
pour  les  loger  commodément.  Aussi  le  chirurgien -est-il  presque 
toujours  spectateur  oisif  de  ce  travail  organique.  Il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  la  série  des  dents  de  remplacement  com- 
mence à sc  montrer.  Alors,  d'une  part,  des  incisives  et  des 
canines  plus  longues  et  plus  volumineuses  succèdent  aux  dents 
analogues  ; d’un  autre  coté,  des  molaires  plus  petites  occupent 
la  place  de  celles  de  lait;  enfin , des  molaires  nouvelles  appa- 
raissent en  arrière.  Ce  travail  ne  saurait  s'accomplir  sans  que 
les  os  maxillaires  ne  s'allungenten  avant.  Pendant  qu  il  s’opère, 
on  doit  l'observer,  afin  de  le  rendre  plus  régulier,  et  d'établir 
jusqu'à  un  certain  point  chaque  dent  à la  place  qu'elle  doit 
occuper.  Cette  partie  importante  de  la  lâche  du  dentiste  exige 
des  connaissances  approfondies  sur  le  mécanisme  de  la  denti- 
tion. Il  convient  alors  de  ne  pas  recourir  trop  tôt  à l'évulsion 
des  dents  temporaires:  cette  opération,  en  rendant  l’apparition 
des  autres  dents  trop  rapide,  exposerait  ces  organes  a se  por- 
ter hors  de  rang,  parce  que  les  os  maxillaires  ne  seraient  pas 
encore  assez  développés  pour  les  recevoir.  Il  est  nécessaire 
aussi  de  nç  pas  trop  différer  à opérer  ; car  une  temporisation 
peu  méthodique  forcerait  les  dents  permanentes  à se  porter  en 
avant  ou  en  arrière  de  celles  que  l'on  aurait  laissées  en  place, 
et  qui  s'opposeraient  à leur  accroissement. 

Lorsque,  vers  l’âge  où  la  seconde  dsntilion  commence,  les 
deux  premières  molaires  ont  déjà  paru,  et  que  les  incisives 
centrales  inférieures  ne  s'ébranlent  pas , il  faut , s’il  sc  mani- 
feste en  avant  ou  en  arrière  d’elles  un  engorgemeutdouloureux 
des  gencives,  en  opérer  l’extraction.  La  tuméfaction  dont  il 
s'agit  annonce  que  les  incisives  secondaires  nes'étant  pasdéve- 
loppées  directement  au-dessous  de  celles  qu  elles  doivent  rem- 
placer, n en  ont  pas  usé  les  racines.  L'évulsion  est  alors  né- 
cessaire afin  de  laisser  les  alvéoles  libres,  et  de  permettre  aux 
dents  naissantes  de  les  occuper.  Si  les  incisives  permanentes 
étaient  trop  larges  pour  se  loger  dans  l’espace  que  laissenlcntre 
elles  les  latérales  temporaires,  il  faudrait  arracher  celles-ci. 
L'opération  ne  doit  être  faite  que  quand  les  deuts  nouvelles 
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ont  perré  la  gencive;  exécutée  plus  tèt,  et  comme  moyen  de 
précaution  , elle  pourrait  être  suivie  de  l’écartcmcnt  de*  deux 
incisives  centrales.  Lorsque,  quelque  temps  après,  les  incisives 
latérales  permanentes  s’ébranlent,  ou  qu'un  engorgement  des 
gencives  en  annonce  la  prochaine  apparition,  il  est  indiqué 
d'extraire  les  dents  dont  elles  doivent  occuper  la  place.  St  l'es- 
pace qui  leur  est  laissé  entre  les  incisives  moyennes  de  rem- 
placement et  la  canine  temporaire  était  trop  étroit,  il  faudrait 
arracher  cette  dernière.  Quand  ensuite  la  caniqe  secondaire 
apparaîtra,  si  elle  ne  trouve  plus  à se  loger  à laisc,  on  fera 
l'extraction  de  la  molaire  de  lait  qui- lui  est  contiguë.  Alors 
toutes  les  dents  de  devant  sont  régulièrement  implantées  ; les 
grosses  molaires  se  rangent  en  arrière  , et  les  petites  trouvent 
facilement  à se  loger  à la  place  qu  occupaient  les  molaires  tem- 
poraires. Lorsque,  vers  l'âge  de  vingt  à vingt-cinq  ans,  des 
accidens  graves  résultent  de  l'obstacle,  quelquefois  insurmon- 
table, que  l'apophyse  coronoïde  et  l'avant-dernière  molaire 
opposent  à la  sortie  de  la  dent  de  sages  e de  la  mâchoire  infé- 
rieure, il  faut  extraire  celle  des  dents  qui  empêche  l'autre  de 
paraître  au  dehors.  Il  est  presqu  inutile  d'ajouter  que  les  opé- 
rations qui  viennent  d'être  indiquées  doivent  être  pratiquées 
sur  chaque  cété  de  la  bouche  et  sur  chaque  mâchoire. 

Une  règle,  qui  ne  souffre  point  dcxciplion,  c’est  qu'il  ne 
faut  jamais  arracher  aucune  dent  de  lait  sans  y être  autorisé 
par  une  indication  positive  et  importante.  On  a vu  des  dents 
de  cette  catégorie  n’ètre  jamais  remplacées,  et  il  ne  faut  pas 
exposer  légèrement  un  enfant  à la  privation  et  à la  difformité 
qui  résulteraient  de  l'absence  d’un  de  ces  organes. 

Lorsque  la  négligence  des  parons  a été  suivie  de  l'irrégula- 
rité plus  ou  moins  choquante  de  l'implantation  des  dents , il 
est  possible  d y remédier,  si  le  travail  de  la  dentition  ri'est  pas 
terminé;  à l aide  des  opérations  précédemment  indiquées.  C'est 
ainsi  que  l'extraction  des  dents  temporaires  suffit  presque  tou- 
jours pour  ramener  à leur  place' les  dents  permanentes  ana- 
logues qui  ont  percé  les  gencives  en  avant  ou  en  arrière.  L’ac- 
tion des  lèvres  ou  celle  de  la  langue  contribue  alors  puissam- 
ment au  rétablissement  régulier  de  1 arcade  dentaire.  L’arra- 
chement des  dents  temporaires  voisines  est  indiqué,  et  réussit 
presque  toujours,  lorsque  les  incisives,  les  canines  ou  les  pe- 
tites mçlaires,  ne  trouvant  paa  assez  d’e6pace  pour  se  loger,  se 
placent  l'une  devant  l’autre,  se  contournent  de  manière  à ce 
que  leurs  bords  soient  dirigés  vers  les  lèvres  et  la  langue,  ou 
Lien  enfin  se  dévient  en  avant  ou  en  arrière-  Chez  1rs  Sujets 
dont  les  petites  molaires  naissent  avant  les  canines,  ces  der- 
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nières  ne  trouvent  plus  d'espace  pour  se  loger;  elles  se  portent 
hors  de  rang,  et  la  plupart  des  dentistes  recommandent  de  les  ar- 
racher, apres  les  avoir  laissé  croître  assez  pour  que  les  instru- 
mens  puissent  les  saisir.  Il  nous  semble  préférable,  dans  ce 
cas,  d'extraire  la  pieraière  petite  molaire,  parce  que  la  canine 
est  plus  accessible  à la  vue,  plus  solide,  moins  susceptible 
qu’elle  d’être  détruite  par  In  carie,  et  que  souvent,  quand 
toutes  les  autres  dents  sont  tombées,  cette  canine  reste  encore, 
et  sert  à fixer  les  dents  artificielles  D’ailleurs  l’extraction  de 
la  première  petite  molaire,  en  procurant  plus  d’espace,  permet 
non-seulement  à la  canine  de  reprendre  son  iang,mais  encore 
aux  incisives  de  s’écarter  un  peu , et  de  laisser  entre  elles  dt 
légers  intervalles,  qui  les  font  paraître  plus  belles,  et  qui  en 
rendent  la  conservation  plus  assurée.  Il  faut  toutefois,  avant  de 
recourir  à cette  opération,  examiner  si  la  véritable  cause  de  la 
déviation  de  la  canine  ne  consiste  pas  dans  quelque  pression 
qu’une  dent  de  la  mâchoire  inférieure  exerce  sur  elle,  car  l’ex- 
traction de  la  petite  molaire  serait  alors  inutile. 

Lorsque  les  incisives  de  la  mâchoire  supérieure  glissent  en 
arrière  des  inférieures  par  le  rapprochement  de  la  bouche,  il 
en  résulte  une  difformité  désagréable.  Cette  conformation  anor- 
male peut  n'ètrc  que  partielle , c'est-à-dire  qu’une,  deux  ou 
trois  dts  incisives  supérieures,  peuvent  se  glisser  en  arrière, 
tandis  que  les  autres  occupent  leur  place  accoutumée,  relative- 
ment aux  inférieures  correspondantes.  Ces  déviations  dépen- 
dent, ou  de  l’inclinaison  vicieuse  des  dents  inférieures  en 
avant,  ou  de  la  rentrée  des  dents  supérieures.  Dans  quelques 
cas,  assez  rares,  l'os  maxillaire  inférieur  tout  entier  a pris  un 
accroissement  trop  considérable,  et  l'arcade  dentaire  qu'il  sup- 
porte , bien  que  fort  régulière , dépasse  l'autre  : la  difformité 
est  alors  incurable.  Lorsqu’une  ou  deux  des  incisives  supé- 
rieures sont  seules  rejetées  en  arrière,  il  est  possible  de  les  ra- 
mener en  avant , en  plaçant  duns  la  bouche  un  demi  cercle 
d'or  dont  les  extrémités  sont  appuyées  sur  les  molaires.  Cet 
arc,  percé  de  trous  vis  à-vis  des  dents  déviées,  supporte  des 
ligatures  qui,  embrassant  ccs  dents,  les  ramènent  eu  avant,  à 
l'aide  d'une  cônstriction  augmentée  chaque  jour  avec  précau- 
tion. Deux  plaques  d'ivoire,  placées  entre  les  molaires,  em- 
pêchent, pendant  les  intervalles  des  repas,  les  mâchoires  de  9* 
rapprocher  complètement,  et  s'opposent  à ce  que  les  dents  in- 
férieures rendent  inutile  faction  de  l'instrument.  Du  val  construit 
cet  instrument  en  platine,  le  place  à demeure  entre  les  mo- 
laires, et  le  rend  plus  ou  moins  épais,  suivant  le  degré  d'écar- 
temen^qu  il  veut  obtenir.  11  pense  que  l'actiou  de  la  luuguc  et 
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des  lèvres  suffit  alors  pour  rendre  aux  dents  leur  rectitude. 
Catalan  a remplacéces  moyens  par  un  plan  incliné,  qui,  adapté 
aux  dents  inférieures,  seglisse  au-dessous  et  en  ariièrtdeB su- 
périeures, et  tend  à les  porter  eu  avant  toutes  les  fois  que  la 
bouche  se  ferme.  Cet  instrument  nous  parait  plus  convenable 
que  les  précédons-,  c'est  aux  praticiens  à juger,  d'après  la  di- 
versité des  cas,  les  circonstances  dan»  lesquelles  ces  derniers 
doivent  être  préférés.  Quant  au  procédé  qui  consiste  à lier  les 
dents  déviées  à celles  qui  les  avoisinent,  il  doit  être  rejeté,  car 
il  ne  contribue  à replacer  les  unes  qu'en  déplaçant  les  autres 
dans  la  même  proportion.  Les  pressions  exerocesavpc  les  doigts 
sur  les  dents  inclinées  sont  presque  constamment  insuffisantes. 

C’est  durant  les'prcmièrcs  années,  qui  suivent  la  seconde  den- 
tition, qu  il  convient  de  remédier  eux  irrégularités  de  la  situa- 
tion des  dents:  à mesure  que  ces  os  s’affermissent  dans  leurs 
alvéoles , ils  deviennent  moins  faciles  à redresser,  et  il  arrive 
enfin  une  époque  où  toutes  les  tentatives  de  ce  genre  seraient 
inutiles,  et  ebranleraient  les  organes  sans  remédier  aux  diffor- 
mités dont  ils  sont  le  siège.  Lorsque  les  dents  sont  très-serrees 
les  unes  contre  les  autres,  convient-il  de  les  séparerai  aide  de 
la-  lime!1  Cette  question  a été  diversement  résolue  par  les  den- 
tistes. Sans  entrer  dans  une  multitude  de  détails  à son  sujet , 
nous  dirons  que  toutes  les  fois  que  des  dents  sont  bien  placées, 
quelque  serrées  qu’elles  soient,  il  ne  faut  pas  y toucher- Mais 
quand  l'entassement  de  ecs  organes  les  uns  contre  les  autres 
est  cause  que  plusieurs  d'entre  eux  font  des  saillies  irrégu- 
lières, on  doit  en  limer  les  bords,  afin  qu'ayant  plus  d espace, 
ils  puissent  mieux  s’arranger.  Cher  les  sujets  dont  les  dents, 
d un  blanc  bleuâtre,  et  comme  transparentes,  sont  disposées  à 
la  carie,  lorsque  cette  maladie  se  manifeste  dans  les  points  de 
contact,  il  faut  encore  recourir  à la  lime,  et  emporter  les  par- 
ties affectées.  Il  sera  prudent  aussi,  pour  prévenir  le  développe- 
ment de  caries  nouvelles,  de  séparer  un  peu  les  autres  deuts. 
Enfin,  quand  on  ne  peut  replacer  les  dents  à leur  rang,  et 
qu  elles  forment  des  pointes  irrégulières  qui  irritent  la  langue, 
les  joues  ou  d’autres  parties  de  la  bouche,  il  est  indispensable 
d’ubattre  et  de  faire  disparaître  ces  aspérités,  en  les  usant  avec 
la  bme. 

a.*?  Denis  surnuméraires . Tantêt  des  dents  temporaires, 
n’ayant  pas  été  chassées  par  les  dents  permanentes,  demeurent 
à leur  place,  et  continuent  de  vivre  ; tantôt,  au  contraire,  les 
dents  de  remplacement  étant  plus  nombreuses  qu  elles  ne  doi- 
vent l'être  , plusieurs  d’entr’clles  se  portent  hors  de  rang , et 
déterminent  des  difformités  considérables.  On  a vu , j^r  l une 
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ou  par  l'autre  de  ces  causes , les  rangées  des  dents  presque 
doublées.  Dans  le  cas  où  Jes  dents  temporaires  sont  persis- 
tant™, il  faut  les  extraire;  lorsqu'au  contraire  la  dent  est  véri- 
tablement surnuméraire,  c'est  sur  elle  qu'il  faut  appliquer  I ins- 
trument. Toutefois,  si , dirigée  en  arrière,  il  était  presqu'im- 
possiblc  de  l'arracher,  il  conviendrait  d'opérer  l'évulsion  de 
la  dent  normale  correspondante;  alors  la  dent  surnuméraire 
prendrait  rang  parmi  les  autres,  et  comblerait  le  vide.  Il  est 
indispensable,  dans  ces  differentes  circonstances,  de  bien  exa- 
miner la  dent,  afin  de  ne  pas  tomber  dans  des  méprises  tuu- 
jours  fâcheuses,  et  de  ne  pas  arracher  la  dent  de  remplace- 
ment quand  il  faudrait  extraire  la  dent  caduque. 

3.°  Ebranlement  des  dents ■ Une  multitude  de  causes  peu- 
vent faire  perdre  aux  dents  la  solidité  de  leurs  rapports  avec 
les  parties  au  milieu  desquelles  elles  se  développent.  C'est 
ainsi  que  celles  temporaires  sont  ébranlées  et  rendues  va- 
cillantes par  I absorption  de  leurs  racines  et  par  la  pression 
que  les  dents  de  remplacement  exercent  sur  elles  en  se  portant 
au  dehors.  Les  coups,  les  chutes  et  les  autres  violences  exer- 
cées sur  ces  organes  déterminent  les  mêmes  elfets.  L'accumu- 
lation du  tartre,  le  relâchement,  la  fongosité  ou  l'inllamma- 
tion  des  gencives,  à la  suite  du  scorbut,  des  scrofules,  de  fac- 
tion du  mercure,  de  l'usage  des  alimens  âcres  et  irritans, etc., 
sont  autant  des  causes  qui,  rendant  les  dents  moins  solides,  leur 
communiquent  une  mobilité  anormale.  Dans  la  vieillesse,  l'o- 
blitération graduelle  des  alvéoles  et  la  retraite  des  gencives 
vers  les  os  maxillaires  produisent  des  résultats  semblables.  En- 
fin, dans  les  cas  variés  de  maladies  des  alvéoles,  ou  de  la  ra- 
cine des  dents,  ces  os  perdent  presque  constamment  la  fixité  de 
leurs  rapports.  Leur  «.branlement  Reconstitue  donc-pas  une  ma- 
ladie spéciale;  il  est,  au  contraire,  la  conséquence,  le  symptôme 
de  plusieurs  affections  différentes,  qu'il  faut  combattre  à l'aide 
„ de  moyens  appropriés  à leur  nature.  Lorsque  ces  maladies  sont 
détruites  , les  dents  sc  raffermissent,  et  continuent  leurs  fonc- 
— fions.  C'est  ainsi  que  tantôt  un  légime  adoucissant,  tantôt  les 
application;  toniques  et  antiphlogistiques,  tantôt  l'obturation 
des  dents,  remédient  à leur  i branlement,  et  le  font  disparaître. 

4-°  Luxation  des  dents.  A la  suite  de  chutes  ou  de  coups 
violens  dirigés  sur  les  os  maxillaires,  les  dents  ébranlées  peu- 
Vtut  avoir  été  plus  ou  moins  complètement  chassées  de  la 
place  qu  elles  occupent.  Cet  accident  est  presque  toujours  ac- 
compagné de  la  conlusion-ct  de  la  déchirurcdesgencives, ainsi 
que  de  la  fracture  des  alvéoles.  L indication  consiste  a replacer 
les  dents  dans  leur  situation  normale,  c-t  à les  y maintenir  an 
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moyen  de  ligatures  fixées  aux  dents  voisines,  ou  d’une  lame 
de  plomb  recourbée,  qui  les  embrasse  en  même  temps  que  les 
parties  voisines  de  l'arcade  dentaire,  et  les  maintient  immo- 
biles. Deux  laines  d'ivoire  ou  de  platine,  Axées  en  arriére  entre 
les  deux  arcades  dentaires,  devront  les  empèçher  de  se  heurter, 
et  les  dents  luxées  d'être  ébranlées  par  celles  qui  leur  sont  oppo- 
sées. Le  blessé  devra  rester  en  repos' tout  effortdc  mastication 
lui  sera  interdit;  la  parole  même  est  nuisible  lorsque  les  incisives 
sont  le  siège  de  la  lésion  ; des  bouillons,  des  bouillies  ou  des 
panades  légères  composeront  sa  nourriture;  des  boissons  émol- 
lientes doivent  être  prescrites  ; enfin,  des  saignées  générales  et 
locales  peuvent  être  rendues  nécessaires  par  la  violence  de 
l’irritation  des  parties.  Si  la  dent  a conservé  ses  rapports  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  qui  pénètrent  dans  sa  racine,  elle  conti- 
nuera de  vivre.  Dans  le  cas  contraire,  retenue  par  le  resser- 
rement des  gencives  et  des  alvéoles  , elle  constitue  un  corps 
étranger,  une  véritable  dent  artificielle  qui  ne  participe  plus 
nu  mouvement  vital.  Chez  quelques  Sujets,  l'inflammation  du 
périostede  1 alvéole,  jointe  à celle  des  gencives, détermine  des 
suppurations  telles,  que  tous  les  efforts  de  1 art  deviennent 
inutiles,  et  que  la  dent  luxée  ue  peut  être  conservée.  On  doit 
alors  l’extraire,  et  attendre,  pour  la  replacer,  que  toutes  les  ac- 
cidens  soient  dissipes. 

Les  mêmes  résultats  sont  à redouter  lorsque  la  luxation  est 
opérée  par  l'art.  Cependant,  iis  sont  alors  moins  fréquens,  h 
raison  du  peu  d'étendue  de  la  lésion.  11  faut,  lorsque  l'on  pra- 
tique cette  luxation,  avoir  soin  de  soulever  la  dent  de  manière 
à bien  s'assurer  que  ses  liens  vasculaires  cl  nerveux  ont  été 
rompus.  On  la  replace  ensuite,  et  de  douces  pressions  rappro- 
chent d’elle  les  gencives  et  les  Iragmens  de  l'alvcole.  Il  est  pres- 
que toujours  inutile  de  la  maintenir  à l'aide  de  corps  étrangers 
Les  anciens  croyaient  que  les  dents,  ainsi  replacées,  continuent 
de  vivre,  et  peuvent  même  reprendre  racine;  mais  celte  opinion, 
adoptée  par  quelques  modernes,  n'a  plu»  besoin  d être  réfutée. 

5.°  Les  fractui es  des  dents,  ordinairement  produites  par  des 
chutes  ou  des  coups  sur  le  visage,  peuvent  aussi  dépendre  de  la 
présence  d un  os,  d'un  grain  de  sable,  ou  de  tout  autre  corps 
étranger,  placé  entre  les  mâchoires  durant  la  mastication.  L’on 
a vu  des  dents,  saines  en  apparence,  éclater  pendant  que  les 
sujets  mâchaient  des  corps  de  densité  médiocre,  tels  qu'une 
croule  de  pain,  un  marron,  ou  d'autres  substances  analogues. 
La  fracture  a-t-elle  lieu  à la  racine  de  la  dent,  et  de  manière 
à ce  que  les  fragmens,  retenus  en  contact,  à l'abri  de  faction 
Ue  l'air,  communiquent  entre  eux  par  la  membrane  interne  et 
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par  le  périoste  extérieur  P la  consolidation  de  la  solution  de 
continuité  peut  s’opérer  au  moyen  d'un  cal  analogue  à celui 
qui  se  forme  sur  les  os.  Bohn,  Jourdain  et  Duval  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute  par  leur»  observations.  Il  faut  donc,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  respecter  le  tronçon  mobile  de  la  dent,  le 
maintenir  en  place  à l'aide  de  ligatures  placées  sur  les  dents 
voisines,  et  soumettre  le  sujet  à l'usage  des  moyens  que  nous 
avons  indiqués  en  traitant  des  luxations  de  ces  organes  Lors- 
que la  fracture  occupe  la  couronne  de  la  dent,  toute  tentative 
de  réunion  serait  inutile  Si  le  canal  dentaire  n’est  pas  alors 
ouvert , il  suffit  d'arrondir  avec  la  lime  les  angles  de  la  frac- 
ture, atfin  qu  ils  ne  blessent  pas  les  parties  voisines.  Les  lé- 
sions de  ce  genre  n'eutraînent  pas  la  carie  des  dents  saines. 
Dans  le  cas  où  il  ne  reste  plus  qu'une  parois  très  mince  entre 
la  membrane  intérieure  de  l'organe  et  la  surface  fracturée,  il 
»e  manifeste  une  sensibilité  très-grande  à l'action  de  la  chaleur 
ou  du  froid,  et  surtout  à celle  des  acides;  mais  cette  suscepti- 
bilité, résultat  du  voisinage  du  nerf  dentaire,  sc  dissipe  à me- 
sure que  des  couches  d'ivoire  nouvelles,  déposées  à l’intérieur, 
oblitèrent  une  partie  de  la  cavité  de  l’organe.  Ce  travail  pré- 
vient le  développement  des  accidcns  qui  résulteraient  de  l'irri- 
tation consécutive  de  la  membrane  interne  de  la  dent. 

Lorsque  la  fracture,  occupant  la  partie  moyenne  de  la  cou- 
ronne, penètredans  la  cavité  dentaire,  l'inflammation  aigue  de 
la  membrane  qui  revêt  celle  ci  est  inévitable.  Cette  inflammation, 
que  caractérise  une  douleur  nigué  et  violente,  »e  termine  pres- 
que toujours,  soit  parla  formation  d'un  abcès  dans  l'intérieur 
de  l’alvéole  et  de  la  gencive,  soit  par  la  carie  de  la  dent.  Il  est 
fort  rare  de  voir  l’irritation  se  maintenir  à un  degré  modéré, 
et  donner  lieu  à l'oblitération  de  l’ouverture  , lorsqu'elle  est 
très-petite,  au  moyen  de  l’exsudation  de  couches  d'ivoire  nou- 
velles. Aussi,  plusieurs  chirurgiens  conseillent-ils  alors  d’ex- 
traire promptement  ce'  qui  reste  de  la  dent,  d’en  nétoycr  la 
cavité,  et  de  la  remplir  de  feuilles  d'or,  avant  de  la  replacer 
dans  son  alvéole.  Elle  peut  ainsi  s’y  raffermir,  et  y demeurer’ 
sans  inconvénient,  en  remplissant  scs  fonctions,  pétulant  un 
grand  nombre  d'années.  Il  est  évident  qu’une  opération  sem- 
blable né  peut  être  exécutée  que  quand  une  grande  partie  de 
la  couronne  dentaire  est  encore  intacte.  La  plupart  des  den- 
tistes préfèrent  cependant  détruire  la  membrane  interne  de  la 
dent  et  plomber  cet  organe  sans  l’extraire;  niais,  suivant  ce  pro- 
cédé, la  dent  continuant  de  vivre  peut  être  affectée  de  carie, 
malgré  son  oblitération,  et  les  douleurs  de  l'arrachement, que 
l'on  épargne  au  sujet,  sont  bien  mal  compensées  par  celles  de  la 
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destruction  du  nerf.  De  nouvelles  observations  sont  peut-être 
encore  nécessaires  afin  de  fixer  la  valeur  relative  de  ces  deux 
opérations  , bien  que  la  seconde  ait  en  sa  faveur  plus  de  sim- 
plicité et  des  autorités  plus  nombreuses. 

Si  la  dent  était  brisée  jusqu'à  son  collet,  il  faudrait  achever 
de  lu  mettre  de  niveau  avec  la  gencive,  et  en  percer  ensuite  la 
racine,  afin  de  fixer  sur  elle  une  dent  artificielle  à pivot.  Fox  • 
a été  obligé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  afin  d’épargner  au  ma- 
lade les  insupportables  douleurs  de  la  destruction  du  nerf  den-  • 
taire,  d’extraire  la  racine, delà  nétoyer,  et  de  la  perforer  après 
l'avoir  replacée.  Cette  conduite  a été  suivie  d’un  succès  com- 
plet. Si  une  dent  temporaire  était  ainsi  brisée,  il  faudrait  l’ex- 
traire, et  attendre  l’apparition  de  la  dent  qui  doit  la  remplacer. 
Lorsque  la  fracture  a lieu  chez  un  sujet  de  douze  à seize  ans, 
et  que  la  cavité  dentaire  est  ouverte,  il  faut  extraire  complè- 
tement la  dent:  les  voisines  se  resserreront  graduellement,  et 
comblant  le  vide  laissé  entre  elles,  il  ne  restera  plus  aucune 
trace  de  difformité. 

6.°  L'usure  des  dents,  par  les  progrès  du  temps,  mérite  à 
peine  d être  rangée  parmi  les  altérations  pathologiques  de  cea 
organes.  Kn  effet,  elle  est  le  résultat  normal  de  l’action  des 
dents  les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  matières  soumises  à la 
mastication.  Toutefois,  elle  devient  plus  rapide  lorsque  l'orga- 
nisation des  dents  est  altérée,  ou  que  l'on  met  en  contact  avec 
elles  des  corps  susceptibles  d'en  détruire  l'émail.  Il  faut  donc 
examiner  avec  «Mention  les  personnes  dont  les  dents  présentent 
les  traces  d'une  abrasion  plus  considérable  que  ne  le  comporte 
leur  âge.  Souvent  on  parvient  à en  retarder  les  progrès  en 
rendant  la  constitution  du  sujet  plus  robuste,  ou  bien  en  mo- 
difiant le  régime.  Quelques  dentistes  recommandent  de  recou- 
vrir alors  le  surface  triturante  des  dents  de  feuilles  d'or;  mai» 
ce  procédé  e;>t  presque  inexécutable-,  tant  il  est  difficile  de 
fixer  le  coips  étranger  sur  l’organe.  Les  dents  usées  sont  d'au- 
tant plus  sensibles  à l'influence  du  froid  et  de  la  chaleur  que 
leur  cavité  intérieure  devient  plus  voisine  de  la  surface.  L’ac- 
tion des  acides  leur  est  fréquemment  insupportable;  il  con- 
vient alors  de  proscrire  Ces  substances,  et  d’éviler  toutes  les 
causes  d’irritation  qui,  rendant  la  destruction  des  dents  plus 
rapide,  les  disposent  à devenir  le  siège  de  caries  et  d'autres 
lésions  graves.  Les  personnes  qui  fament  habituellement  ont 
quelquefois  les  bords  correspondsns  des  incisives  ou  des  ca- 
nines de  chaque  mâchoire  presque  entièrement  usées,  (le  telle 
sorte  que  ces  dents.étant  rapprochées  laissent  entre  elles  une 
ouverture  arrondie  formée  par  le  tuyau  de  la  pipe.  Si  le  sujet 
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ne  peut  alors  renoncer  à l'usase  du  tabac,  la  conservation  de 
ses  dents  exige  qu'il  se  serve  de  tuyaux  formés  de  substance* 
peu  solides,  et  qui  ne  puissent  user  ses  organes.  Enfin , l’a- 
brasion des  dents  est  plus  rapide  chez  les  personnes  dont  ces 
parties  sont  irr«  gulièreinent  placées,  que  chez  les  autres;  les 
opérations  destinées  à prévenir  ou  k combattre  cette  disposi- 
tion vicieuse  ont  donc  des  avantages  plus  solides  que  celui 
de  rendre  la  bouche  plus  agréable  et  plus  belle. 

7.0  Duval  a nommé  atrophie  des  dents  une  affection  singu- 
lière que  Bunon  et  Mahon  avaient  désignée  sous  le  nom  d'éro- 
sion de  ces  organes.  La  dénomination  présentée  par  Duval, 
et  adoptée  par  Duméril,  est  moins  exacte  encore  que  celle  des 
dentistes  qui  viennent  d'ètrc  cités.  En  effet,  les  dents  affectées 
de  la  muladie  dont  il  s’agit  ne  sont  point  atrophiées:  leur  or- 
ganisation parait  vicieuse,  mais  elles  n'ont  pas  un  volume 
moins  considérable  que  les  autres.  Cette  maladie  est  caracté- 
risée tantôt  par  des  lignes  transversales  et  irfvgulières,  pla- 
cées sur  la  couronne  des  dents,  tantôt  par  des  sillons  longitu- 
dinaux plus  ou  moins  profonds,  tantôt  enfin  par  des  lignes 
pointillécs  et  noirâtres,  qui  donnent  aux  organes  qui  les  pré- 
sentent un  aspect  désagiéable.  11  arrive  fréquemment  alors 
que  l’émail  est  complètement  détruit  dans  les  endroits  que 
les  sillons  ou  1rs  qioints  occupent;  la  substance  ossmise  est 
elle-même  affectée  chez  beaucoup  de  sujets.  Les  dents  mala- 
des sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  amincies,  inégales 
entre  elles,  sou»  Je  rapport  de  leur  volume,  irrégulières  et 
toujours  moins  solides  et  plus  disposées  à la  carie  que  les  au- 
tres. Bunon,  Mahon  et  Duval  semblent  avoir  démontré  que 
l'atrophie  ou  l'érosion  des  dents  est  le  résultat  d'une  anomalie 
de  structure  de  ces  organes,  plutôt  qu’une  affection  survenue 
après  leur  développement.  La  présence  de  ces  altérations  at- 
teste, suivant  eux,  que  le  sujet  chez  lequel  on  les  observe  a 
éprouvé  une  muladie  grave,  soit  dons  le  sein  de  sa  mère,  soit 
après  sa  naissance,  à 1 époque  où  les  dents  affectées  se  déve- 
loppaient, malâdie  qui  a porté  son  influence  sur  l'organisation 
encore  imparfaite  de  ces  parties.  , Ces  explications  son^  ingé- 
nieuses, oéttc  théorie  parait  séduisante;  mais  les  faits  sur  les- 
quels elle  repose  ont-ils  été  observés  avec  exaclitude?en  a t-on 
déduit  de  justes  conséquences  ? C’èst  k la  physiologie  patho- 
logique, c'est  à de  nouvelles  expériences  à prononcer.  Il  nous 
semble  que,  d une  part,  trop  de  sujets,  après  avoir  éprouvé 
de  graves  maladies  dans  leur  p’»  s jeune  âge,  ne  présentent 
pas  d’atrophie  dentaire,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  un  trop 
grand  nombre  d autres  sont  affectés  de  cette  lésion,  sans  qu'il 
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soit  possible  de  se  rappeler  qu  ils  aient  été  malades,  pour  que. 
l’on  puisse  adopter  aveuglément  et  sans  restriction  les  expli- 
calions  et  la  théorie  dont  il  est  question.  Pourquoi  les  mala- 
dies du  fœtus  ou  celb  s des  enlans  exerceraient-elles  une  plu* 
grande  influence  sur  la  texture  des  dents  que  sur  celle  des  di- 
verses parties  du  système  osseux?  Sous  le  rapport  de  la  pra- 
tique, l'atrophie  ou  l'érosion  des  dents  est  incurable;  elle  ue 
présente  d'autre  indication  que  celle  de  tenir  ces  organes  dans 
un  état  contant  de  propreté,  afin  d'empêcher  le  séjour  des 
molécules  alimentaires  et  l amas  du  tartre  dans  les  cavités 
des  organes  affectés,  et  de  prévenir  le  développcmeut  de  la 
carie,  à laquelle  ils  sont  si  disposés. 

8.°  L'émail  des  dents,  généralement  considéré  comme  uno 
sorte  d’écorce  inorganique,  destinée  à envelopper,  à protéger 
et  à rendre  plus  solide  l 'ivoire  qu'elle  recouvre,  est  suscep- 
tible cependant  d'être  le  siège  de  plusieurs  maladies  spécial)  s. 
La  première  est  une  affection  qui  a quelques  rapports  avec  l’a- 
brasion dentaire,  et  que  nous  nommerons  dénudation  des  cou- 
ronnes des  dents.  Cvtle  lésion,  déjà  observée  par  Hunier,  con- 
siste dans  la  destruction  graduelle  de  l'émail,  qui  semble  se  dis- 
soudre, ou  qui  estabsorbe.  Les  incisives  sont  plus  fréquemment 
que  les  autres  dents  le  siégé  des  dénudations  de  ce  genre,  qui 
débutent  presque  toujours  par  la  ficeantéiieure  de  ces  organes. 
Une  dépression  se  fait  d'abord  remarquer  sur  la  partie  affectée; 
il  scHibltqu  une  lime  arrondie  et  très-fine  ait  été  promenée,  soit 
longitudinalement,  soit  en  travers,  sur  une  partie  de  sa  surface. 
Cette  dépression  devient  de  plus  en  plus  large  et  profonde,  et 
l'émail  disparait  jusqu'à  ce  que  toute  la  substance  osseuse  de 
la  dent  soit  mise  à découvert.  11  serait  facile , au  premier 
abord  , d'attribuer  cette  maladie  à l'usure;  mais  son  siège  éloi- 
gné de  l'action  des  autres  dents  ne  permet  pas  d'en  méconnaître 
long-temps  la  véritable  origine.  A mesure  que  les  dents  affec- 
tées se  dépouillent,  l'ivoiiii,  mis  à nu,  devient  jaune , et  quel- 
quefois il  finit  par  s'amincir  et- par  disparaître  comme  t'a  fait 
son  enveloppe.  Cependant,  chex  le  plus  grand  nombre  des  su- 
jets, la  maladie  se  termine  par  un  changement  tel,  que  les  oa 
dénudes  prennent  une  couleur  brunâtre,  et  acquièrent,  avec 
une  grande  solidité,  un  poli  aussi  parfait  que  celui  de  l'émail. 
L^s  dents  ne  sont  pas  alors  agréables  à la  vue;  mais  elles 
peuvent  rester  encore  long-temps  en  place  sans  exciteraucune 
douleur.  Dans  certains  cas,  moins  heureux,  la  dénudation  des 
dents  est  accompagnée  du  r . nollissemcnl  de  ces  organes,  qui 
deviennent  très-sensibles  aux  variations  de  la  température  (les 
corps  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  et  qui  finissent  par 
se  carier  et  sc  détruire  complètement. 
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La  seconde  des  maladies  du  l'émail  est  ce  que  Duval  a 
nommé  carie  calcaire.  Une  légère  dépression  circulaire  à la 
racine  des  dent'  incisives  la  fait  d abord  reconnaître.  L’émail 
parait  plus  blanc,  p us  mince,  plus  friable;  il  finit  pat  se  do- 
tai.lier,  et  par  laisser  l os  à découvert.  Celui-ci  présente  alors 
une  couleur  grisâtre  et  une  surface  i ugueuse.  Il  peut  demeurer 
long  temps  dans  cet  état,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
il  devient  le  siège  d une  carie  plus  ou  moins  active.  Fendant 
toute  la  durée  de  cette  affection,  la  partie  malade  est  douce 
d'une  plus  grande  sensibilité  que  dans  l'état  naturel. 

C’est  encore  à une  variété  de  cette  maladie  qu  il  faut  rap- 
porter la  carie  écurçnnlc  de  Duval.  Elle  est  ainsi  caractérisée  : 
taches  jaunâtres  à I émail,  qui  devient  friable,  et  se  détache 
même  quelquefois  par  écailles  de  toute  la  surface  de  la  oou- 
ronne;  I ivoire  sous-jacent  est  jauric ou  brun, presqiie  toujours 
moins  dur  que  dans  l'état  normal,  et  d une  sensibilité  obscure. 

Ces  trois  maladies  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie; 
toutes  trois  dépendent  de  la  phlogose  lente  et  obscurs  de  la 
substance  osseuse  des  dents,  ainsi  que  l’indiquent  la  sensibilité 
et  l'altération  de  couleur  de  cette  substance.  L'émail,  étant, 
dans  chacun  de  ces  cas,  privé'de  la  vie,  se  détache,  dispa- 
rait, et  l’ivoire,  mis  à nu,  acquiert  de  nouvelles  propriétés,  qui 
permettent  de  le  conserver  ; ou  bien  il  sc  ramollit , et  devient 
le  siège  de  la  carie.  L'émail  est-il  alors  moins  insoluble  que 
dans  létal  naturel?  La. salive  parait-elle  douée  de  la  propriété 
singulière  de  dissoudre  cettesubstance,  lors  même  qu’elle  n’au- 
rait éprouve  aucune  altération?  Lu  lin , l'usage  trop  souvent 
réitéré  des  acides  peut-il  détruire  l’extérieur  des  dents?  Toutes 
ces  questions  doivent  être  résolues  par  la  négative.  Il  n'est  plui 
possible  d'admettre  aucune  des  hypothèses  qui  s’y  rattachent; 
car,  par  cela  même  que  certaines  dents  et  quelques  parties  de 
ces  organes  sont  spécialement  affectées  , l’pn  ne  saurait  attri- 
buer la  maladie  à des  liquides  qui  les  baignent  toute»  et  dans 
toute  leur  étendue.  -Il  est  fort  difficile  d opposer  aux  lésions 
que  nous  venons  de  décrire  des  moyens  rationnels  et  propres 
à en  retarder  les  progrès.  Le  praticien  est  alors  réduit  à modi- 
fier le  régime  du  malade,  à proscrire  tout  ce  qui  pourrait  aug- 
menter ou  entretenir  l'irritatien  des  dents,  enfin,  à changer 
l'état  lymphatique  de  ja  constitution,  si  cet  état  paraît  avoir 
eu  quctqu’influence  sur  1 apparition  de  la  maladie. 

g.0  h' inflammation  Je  la  membrane  alveolo-dcn  taire  n'est 
pas  très-rare.  Louis  en  a nipporté’unereinple  remarquable.  Les 
femmes  nouvellement  accouchées  paraissent  y ètrespécialement 
disposées.  Cette  maladie  reconnaît  souvent  pour  cause  l'action 
r.  r • 36 
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d'un  courant  d'air  froid  sur  la  joue.  Elle  s'annonce  d'abord  par 
une  douleur 'fixe  et  insupportable  dans  une  dent,  qui  paraît 
saine,  et  sans  qu'il  existe  aucune  lésion  à la  gencive.  Bientôt 
celle-ci,  participant  à l’irritation,  sc  gonfle,  devient  rouge  et 
sensible  ; et,  {a  maladie  s’étendant,  les  tissus  voisins,  tels  que 
la  joue,  et  même  la  moitié  du  visage,  se  tuméfient,  et  sont 
doulnureux.  Si  cette  inflammation -o  est  point  arrêtée  dans  ses 
progrès  , elle  peut  se  . terminer  par  une  supputation  plus  ou 
moins  abondante , par  la  nécrose  de  la  dent , la  carie  de  l'al- 
véole , et  la  formation  de  fistules  dentaires.  Il  faut  donc  lai 
opposer  des  moyens  antiphlogistiques  généraux  et lopaux  très- 
actifs.  Si  fane  des  maladies  qui  viennent  dêire  indiquées  suc- 
cède à l'inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du 
l'alvéole,  il  convient  de  lui  opposer  les  moyens  qui  seront  indi- 
qués plus  bas.  . , • • .'»  . 

io.°  Une  affection  singulière,  aperçue  déjà  par  quelques  den- 
tistes , mais  sur  laquelle  Duval  a jeté  de  vives  lumières, est  la 
consomption  de  la  racine  des  dents,  maladie  qu'il  serait  plus 
convenable  de  désigner  par  le  nom  de  destruction  ou  de  carie 
du  sommet  des  racines  dentaires.  Celte  lésion  consiste,  en  ef- 
fet, dans  une  sorte  d'absorptiorf  ou  d'usure  de  l'extrémité  des 
dents.  Ces  organes  présentent  au  sommet  de  leurs  racines  tantôt 
des  points  noirâtres  plus  ou  moins  nombreux  et  rapprochés, 
tantôt  une  excavation  arrondie,  doot  le  ccntie,  fut  mé  par  le 
.canal  dentaire,  est  noir,  tandis  que  ses  bords,  relevés,  res- 
semblent à ceux  des  ulcères  calleux.  Dans  l'un  et  l'autre  cas 
là  perte  de  substance  que  la  dent  a éprouvée  est  peu  considé- 
rable. La  seconde  forme  de  la  maladie  présente  une  particu- 
larité digne  de  centarque-,  c’sst  que  des  bords  de  l'excavation 
dentaire  naît  une  sorte  de  kyste  séreux , qui  adhère  par  soa 
côte  opposé  au  fond  de  l'alvéole.  Ce  kyste  suit  ordinairement 
Tos  auquel  il  est  attaché,  lorsqu'on  en  fait  l'extraction.  Quand 
il, demeure,  au  contraire,  dans  J alvéple^  ou  qu'il  se  rompt, 
ildétermiue  au  fond  de  cette  cavité  une  inflammation  et  une 
suppuration  qui  en  entraînent  les  débris  au  .dehors. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  singulière  affection?  Noua  . 
ne  possédons  aucun  des  «démens. qui  seraient  indispensables  à 
la  solution  de  cette  importante  question,  lfnous  semble  toute- 
fois que  la  destruction  .dont  il  s'agit  étant  le  résultat  d une  ir- 
ritation violenta  des  parties  affcqtées,  efle  doit  être  ordinaire- 
ment produite  par  des  causes  excitantes.  Mais  leur  action  est 
presque  toujours  tellement  obscure  qu'il  est  impossible  de  la 
reconnaître.  U est  même  souvent  très-difficile  de  constater 
lYxistencc  de  la  maladie.  Les  dents  affectées  paraissent  aussi 
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blanches,  aussi  saines  que  les  autres,  et  lés  doülcurs  atroces 
qu'y  ressentent  les  malades  peuvent  dépendre  de  toute  autre 
cause  que  de  la  destruction  de  leurs  racines.  Pendant  les  pre» 
mières  périodes  de  la  maladie,  ces  organes  présentent  une  so- 
lidité égale  à celle  des  autres  ; mais  l'inflammation  qui  survient 
aux  tissus  qui  revêtent  l'intérieur  de  l'alvéole  les  ébranle  en- 
suite; il  ai  rive  mêtac  quelquefois  qu’ils  se  détachent  entière- 
ment. Chez  plusieurs  sujets,  l’affection  qui  nous  occupe  a dé- 
terminé des  supputations  dans  l'alvéole,  la  destruction  des 
parois  de  cette  cavité,  t'ulcération  des  gencives,  et  l’établisse- 
ment de  fistules  dentaires. 

Quelle  que  soit  1 intensité  de  la  douleur  produite  par  la 
maladie  qui  nous  occfipc,' il  ne  faut  recourir  à l’extraction  de 
la  dent  que  quand  on  a vainement  employé  les  antiphlogisti- 
ques, les  saignées  locales,  et  les  autres  moyens  les  plus  pro- 
pres à faire  cesser  l'irritation  Une  évulsion  pratiquée  trop 
tôt  exposerait  à la  perte  de  dents  entièrement  saines,  et  qui 
auraient  pu  être  conservées.  lh  convient  même  d'attendre,  si 
la  douleur  est  médiocre,  jusqu'à  ce  que  l'ébranlement  de  la 
dent  annonce  qu'une'  cause  puissante  d’irritation  affecte  le» 
membranes  ulvcolo-dentaires,  et  ne  permette  plus  de  conser- 
ver l’organe  qu'elles  enveloppent.  Cette  pratique  cat  fondée 
sur  cette  observation,  qu’ancpn'  caractère  spécial  ne  distingue 
I’odont a lg ie  produite  par  la  destruction  du  sommet  de  là  ra- 
cine des  dents,  des' lésions  du  même  genre  qui  reconnaissent 
d'autres  causes  susceptibles  d'être  combattues  avec  effieacité. 

il.®  L'exostose  des  dents  est  une  maladie  assez  rare.  Elle 
peut  être  déterminée  par  l'irritation  chronique  qui  a produit 
et  qui  entretient  la  carie  dentaire  ; d’autres  fois  elle  semble 
provoquée  par  l'inflammation  lente  delà  membrane'  alvéolo» 
dentaire  ; chez  certains  sujets,  enfin,  elle  paraît  sfc  manifester 
spontanément,  tant  il  est  difficile  de  reconnaître  les  causes 
qui  l'ont  déterminée.  Les  exostoses  dentaires  sont  en  général 
très-dures,  et,  comme  op  le  dit,  eburnées;  on  dbserve  cepen- 
dant quelquefois  que  l’ivoire  gonflé  s’est  ramolli , et  qu'il  s'est 
rapproché  de  la  texture  du  cartilage.  Les  racines  des  dents 
6ont  exclusivement  affectées  de  cette  maladie;  elles  présentent 
alors  des  saillies  irrégulières,  ou  un  gonflement  total,  qui  va 
fréquemment  jusqu'à  en  doubler  le  volume.  Des  douleurs  d'a- 
bord légères,  irrégulières  dans  leur  apparition,  maia-qui  de- 
viennent graduellement  plus  intenses  et  plus  persistantes,  tout 
le  résultat  de  la  distension  de  l’alvéole,  ainsi  que  de  la  com- 
pression et  de  l'irritation  des  membranes  qui  la  revêtent.  Elles 
annoncent  assez  positivement  la  nature  de  là  maladie,  surtout 
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lorsque  la  dent  gonflée  est  en  partie  chassée  de  sa  place,  et 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dcs-us  des  dents 
voisines.  .Ces  signes,  toutefois,  ne  sont  pas  tellement  certains 
que  l’on  ne  doive  chercher  à combattre  la  douleur  par  tous 
les  moyens  indiqués,  avant  de  recourir  à l’extraction.  Cette 
opération  est  la  seule  qui  soit  efficace -contre  l'exostose.  Fox 
rapporte  l'histoire  fort  remarquable  d’une  dame  de  vingt  ans, 
qui  fut  obligée  de  fuite  arracher  toutes  ses  dents,  dont  les 
racines  étaient  frappées  d'exostose,  tandis  que  leur  couronne 
et  1 email  qui  In  recouvrait  ne  présentaient  aucune  altération. 

11.“  Comme  les  os,  les  dents  peuvent  être  frappées  de  né- 
crose. La  cause  de  cette  affection  réside  sans  doute  dans  l'in- 
flammation, suivie  du  décollement  du  périoste  de  lu  racine 
dentaire.  Des  irritations  fixées  sur  les  màrhoiies,  et  les  coups 
qui  ébranlent  fortement  les  dents,  peuvent  déterminer  cette 
maladie.  Il  semblerait  d’abord  que  la  racine,  privée  de  la  vie, 
doit  rester  dans  l’alvéole,  de  la  même  manière  que  celle  d’une 
dent  luxée  ou  transplantée;  niâis  l'expérience  démontre  qu  il 
n’en  est  pas  ainsi.  En  cftet,  l’inflammation  qui  a déterminé  le 
décollement  du  périoste  dentaire  se  continue  après  que  ce  ré- 
sultat s'est  opéré  , la  membrane  qui  en  est  le  siège  se  trouvccon- 
tinuellement  irritée  par  Je  corps  étranger  avec  lequel  elle  est 
en  coDtact.  Une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  surgit 
de  l'intérieur  de  l'alvéole;  les  gencives  se  gonflent,  s’enflam- 
ment, se  détachent. du  collet  de  la  dent,  qui  vacille,  et  tombe 
quelquefois.  Aussi  long  temps  que  l'on  a des  doutes  surla  na- 
ture du  mal,  et  qu’ou  peut  le  considérer  comme  une  simple 
irritation  des  membranes  alvcolo-dcntuires , il  faut  se  borner 
aux  saignées  locales,  opérées  soit  par  la  scarification  des  gen- 
cives, sojt,  ce  qui  est  préférable,  par  l'application  .de  quel- 
ques sangsues  vis  à vis  de  la  rient  malade.  D'autres  mr  yens 
antiphlogistiques  et  dérivatifs  devront  être  employés,  suivant 
la  violence  de  l’irritation  et  les  forces  des  sujets.  Mais  lorsque 
l’inefficacité  de  ce  traitement , l'ébranlement  de  l’organe  et  l'ap- 
parition du  pus  annoncent  lVxistencc  d'une  lésion  plus  grave, 
il  faut  extraire  la  dent-  Un  trouve  alors  la  racine  rugueuse, 
jaunâtre  ou  noirâtre.  La  suppuration  de  l’ajvéole  se  tarit  promp- 
tement, et  la  guérison  ne  tarde  pas  à être  parfaite. 

l3.°  h' inflammation  Je  la  membrane  qui  tapisse  ï intérieur 
Jr.  la  cavité  des  dents  produit  sur  ces  ôrgniics  les  mêmes  effets 
que  la  phlogose  de  la  membrane  médullaire  des  extrémités 
des  os  longs,  c’est-à-dire  une  6orte  de  spina-ventosa.  Cette  af- 
fection, caractérisée  par  des  douleurs  dentaires  plus  ou  moins 
vives,  et  le  plus  souvent  intermittentes,  atteint  presque  tou- 
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jours  les  incisires  ou  les  cauines.de  la  mâchoire  supérieure. 
Elle  débute  par  le  gonflement  et  l'épaississement  de  la  mem- 
brane  dentaire  interne.  Bientôt  la  surface  osse use  avec  lai|tielle 
elle  se  trouve  en  contacl  est  absorbée;  du  pus  $e  forme  dans  la 
cavité  de  lu  dent,  et  s'écoule  lentement,  par  le  sommet  de  la  ra- 
cine de  cet  organe,  dans  l'alvéole.  Le  travail  morbifique  conti- 
nuant ses  progrès  , cette  racine,  devenue  plus  faible  par  l'ab- 
sorption de  la  portion  centrale  de  sa  substance,  se  gonfle, 
affecte  des  formes  irrégulières , et  finit  par  s'ouvrir  plus  ou 
moins  largement;  les  gencives,  gonflées,  se  détachent  ; et  la 
pus  s'écoule  en  assez  grande  quantité  dans  la  bouche,  où  son 
odeur  infecte  incommode  le  malade.  Aussi  long-temps  que 
cette  maladie  njegt  pas  parfaitement  caractérisée,  il  faut  lui 
opposer  un.  traitement  antiphlogistique,  qui  a toujours  l'avan- 
tage'de  rendre  les  douleurs  moins  vives-,  et  de  retarder  les 
progrès  du  mal;  mais  l’extraction  dç  la  dont  est  le  seul  moyen 
assuré  de  guérison  que  l'on 'puisse  einployercontrc  urte  lésion 
aussi  grave,  aussi  ptofondp. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  dent  molaire  étant  le  siège  d'une  ' 
phiogose  intense  de.  sa  membrane  interne,  le  pus  s’accpitrale 
dans  sa  cavité.  La  substance  osseuse,  lentement  absoibé.*,  ne 
laisse  plus  intuct  que  l'email,  qui  forme  les  parois  d'un  véri- 
table abcès.  Si  alors  le  sujet  mâche  quelque  corps  dur,  ou  si 
l'on  applique  à l’organe  malade  un  instrument  d’extraction, 
la  dent  se  rompt,  et  une  quantité  considérable  de  pus  découla 
dans  la  bouche.  Les  douleurs  qui  accompagnent  le  développe- 
ment de  cette  affection  sont  d'autant  plus  vives  que  le  noyau 
pulpeux  irrité  ne  peut  se  développer  librement,i.fit  que  [ in- 
flammation est  compliquée  d'un  véritable  étranglement,  qui 
en  augmente  l'intensité , et  rend  plus  graves  les  phénomènes 
qu'elle  détermine.  L'extraction  peut  seuls  lui  être  opposée; 
mais , si  l'on  pouvait  en  reconnaître  la  nature  avant  de  recou- 
rir à ce  moyen  extrême,  il  serait  possible  de  percer  la  cou- 
ronne de  la  dent,  et, 'après  l’avoir  vidée  et  pansée  convenable- 
ment pendant  quelques  jours,  de  la  fermer  à. l aide  de  feuilles 
métalliques,  afin  de  conserver  l'organe. 

I4-1*  On  a donné  , mais  Ji  tort,  le  nom  de  tàrtre  aux  concré- 
tions qui  se  forment  à la  surface  des  dents.  Cés  dépôts  , d une 
matière  calcaire  unie  à de  la  mucosité  , doivent  être  assimilés 
aux  calculs  salivaires,  dpnt  ils  présentent  1a  composition  , et 
que  l’on  trouve  quelquefois  dans  les  conduits  de  Stenonou  de 
VVarthon.  Ils  sont  analogues  à tous  les  calculs  qui  se  forment 
dans  les  cavités  où  des  Liquides  animaux  s'accumulent  et  sé- 
journent pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  n’est  pas 
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douteux  que  si  la  vessie,  la  cholécyste , présentaient  à l’in- 
térieur de  leurs  parois  des  organes  semblables  aux  dents  , i v 
il  su  formerait  autour  d eux  des  incrustations  bilieuses  ou 
urinaires.  Quoi  qu’il  en  «oit,  la  matière  qui  encroûte  les 
dénis  se  dépose  plus  abondamment  sur  ces  organes  durant  la 
sommeil,  que  quand  les  mâchoires  sont  en  mouvement,  et 
que  les  joues,  la  langue  , et  les  corps  .soumis  à la  mastication, 
tendent  à eu  prévenir,  ou  même  à en  dissiper,  l'accumulation. 
Pendant  la  veille,  d ailleurs,  la  saUve  afflue  plus  abondam- 
ment dans  la  {touche  ; elle  y séjourne  moins,  à raison  du 
mouvement  de  déglutition  que  l'on  exécute  souvent , et  elle 
lave  un' quelque  sorte  toutes  les  parties  de  cette  cavité.  Les 
concrétions  salivaires  des  dents  forment  d'abord  une  . couche 
"mince,  d'une  substance  limoneuse,  qui  recouvre  la  surfacede 
ces  organes.  Cette  coüebe  est  plus  épaisse  près  du  collet  que 
dans  le  reste  de  la  couronne,  parce  que  le  bourrelet  de  la  gen- 
cive s'oppose  à ce  que  les  parties  voisines  puissent  1 enlever. 

La  matière  déposée  devient  graduellement  plus  solide.;  sa 
couleur,  d'abord  jaunâtre,  acquiert  une  teinte  plus  foncée, 
Eoiftcnl  brune,  et  même  noire;  elle  s insinue  d abord  entre  le 
collet  de  la  dent  et  la  gencive,  et , pénétrant  quelquefois  jus- 
que dans  I alvéole,  distend  celui  ci,  eh  détermine  la  destruc- 
tion , et  attiie  . pour  ainsi  dire,  la  drntau  dehors, -en  soulevant 
la  racine,  en  même  temps  qu'elle  recouvre  la  couronne , çt 
quelquefois  même  la  surface  triturante.  11  parait  inconcevable, 
au  premier  abord,  que  la  salive  poissé  déposer  sur  les  dents 
des  concrétions  aussi  volumineuses,  aussi  étendues.  On  les  a 
vu,  formantes  tumeurs  anguleuses  et  saillantes,  déterminer, 
outre  1 inllammatiop  , le  décollement  et  la  suppuration  des 
gencives,  l'irritation  et  l ulceration  des  joues  et  de  la  langue. 
Les  dents  sont  souvent  saines  au-dessous  de  cet  encroûtement, 
qui  donne  à la  bouche  l’aspect  le  plus  désagréable,  le  plus 
dégoûtant.  Fournicr-Pescay  a vu,  chez  une  jeune  femme,  tou- 
tes les  dents  qui  avaient  été,  pendant  plusieurs  années,  re- 
couvertes d'une  vaste  écaille  noirâtre,  paraître  aussi  blanches 
qu  on  peut  les  désirer,  après  la  destruction  de  ce  corps  étranger. 

L'opinion  de  Garist,  qui  considérait  lés  ooncrélions  sali- 
vaires dont  nous  traitons,  comme  lé  résultat  d'une  sécrétion 
des  gencives;  celle  plus  bizarre  .encore,  de  Magellan,  qui  avait 
cru  y découvrir  un  polÿpier  habité  par  de.  petits  animaux 
■ microscopiques,  sont  tombées  dans  un  oubli  mérité.  Si  les 
dents  sont,  dans  la  bouche,  les  seuls  organes  sur  lesquels  on 
observe  des  incrustations  salivaires,  c’est  que  les  autres  par- 
ties de  cette  cavité  étant  tapissées  par  une  membrane  mu- 
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queuse  qui  sécrète  elle-même  des  fluides , aucune  substance 
de  oe  genre  ne  saurait  se  fixer  sur  elles.  Le'dépôt  des  princi- 
pes les  moins  solubles  de  la  salive  sur  le;  dents  est  plus  abon- 
dant chez  les  sujets  bilieux  que  chez  les  autres-,  les  irritations 
gastriques  paraissent  en  accélérer  la  production.  11  suffit,  pour 
prévenir  l'accumulation  de  cette  substance , d’entretenir  la 
bouche  dans  un  état  constant  de  propreté.  Mais  si,  malgré  lei 
moyens  employé-s'ordinairemcnt  pour  atteindre  ce  but,  les 
concrétions  salivaires  se  forment,  et  menacent  de  s’accroître,' 
il  faut  les  enlever,,  avec  l'instrument,  dans  tous  les  endroits 
où  I on  peut  Ica  apercevoir,  et  surtout  près  du  colle)  des  dents. 
Enfin, -quand  il  existe  des  couches  plus  ou  moins  épaisses  de 
cette  substance  mucosq-calcaire,  il  faut  recourir  à l’opération 
pour  les  détruire.  ’ . ^ 

i5.°  La  carie  des  dents  est  une  des  lésions  les  plus  com- 
munes et  les  plus  graves  qui  puissent  affecter  ces  organes. 
Elle  revêt  différentes  formes;  ej,  tantôt  -lente,  tantôt  rapide, 
dans  ses  progrès,  elle  détruit  plus  ou  moins  promptement  les 
parties  qu’elle  envahit.  . f 

Les  causes  générales  de  la  carie  des  dents  sont  semblables 
à celles  de  toutes  les  affections  du  même  genre  qui  peuvent 
aurvenir  dans  diverses  parties  du  système  osseux  Les  sujets, 
dont  la  constitution  est  lymphatique,  y sont  fort  exposés.  Chez 
certaines  personnes,  dés  deots  d uii  blanc  mat,  bleuâtres,  comme 
transparentes,  indiquent  upc  grande  susceptibilité  à devenir 
le  siège  de  la  carie.  Les  dents,  qui  Ont  cet  aspect,  sont  moins 
résistantes  que  les  autres  ; composées  d’une  plus  grande  pro- 

{jortion  de  matière  organique,  elles  jouissent  de  plus  de  sensi* 
lilité,  et  contractent  plus  facilement  les  irritations  qui  sont  la  ' 
cause  première  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  cuups,  Ica 
chutes,  les  commotions,  les  ébranlement, violens  auxquels  Ica 
dents  sont  si  exposées,  constituent  autant  de  causes  externes, 
qui  favorisent  et  qui  déterminent  fréquemment  la  carie  de  ces 
organes.  Les  alimens  et  les  boissons  acides  semblent,  dans 
quelques  cas,  avoir  une  action  pernicieuse  sur  les  dents  faibles, 
irritables  et  mal  organisées.  pes  écrivains . remarquant  que 
les  maladies  de  ces  organes  sont  plus  fréquentes  dans  les  gran- 
des villes  et  dans  les  contrées  septentrionales,  qu’au  sejn  des 
«ampagnes  et  au  milieu  des  climats  brûlans  du  Midi , ont  at- 
tribué aux  boissons  chaudes,  dont  l’usage  est  très-répandu 
parmi  les  hahitans  des  cités,  et  chez  les  "peuples  du  Nord,  une 
puissante  influence  sur  le  développcmént  des  caries  dentaires  ; 
mais  ces  écrivains  ont  alors  attribué  à une  cause  unique,  et 
peut-être  la  moins  puissante,  un  résultat  qui  dépend  d’une 
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multitude  de  circonstances  diverses.  La  faiblesse  de  la  cons- 
titution dus  hommes,  l'action  d’une  foule  de  substance»  irri- 
tantes, variées  dans  leur  nature  aussi  bien  que  dans  leurs  de- 
grés de  chaleur  ou  de  froid,  telles  sont  les  véritables  causes 
de  la  multiplicité  relative  tics  caries  dentaires  cluz  les  per- 
sonnes qui  habitent  les  cités  populeuses.  Les  hypothèses  sui- 
vant lesquelles  ces  maladies  sont  attribuées  a I action  chimi- 
que de  certaines  substances  sur  les  dents,  ou  bien  aux  quali- 
■ tés  vicieuses  des  fluides  muqueux  et  salivaires,'  ces  hypothè- 
ses, disons-nous,  sont  indignes  de  fixer  notre  attention,  parce 
qu'elles  tic  sont  plus  admises  par  personne.  Il  en  est  de  même 
de  celle  qui'  attribue  exclusivenientja  carie  à fa  pression  que 
des  dents  lres-rapproçhée6  exercent  les  unes  sur  les  autres. 
Lorsque  Ics0cnts  .sont  bonnes,  et  qu  on  ne  les  soumet  a au- 
cune irritation,  cette  circonstance  n en  détermine  pas  l'ulcé- 
ration : dans  le  cas  contraire,  celle-ci  a lieu,  quoique  les  orga- 
nes qu'elle  envahit  soi«nt  bien  séparés.  11  est  vrai  que  quand 
«les  dents  irteisnes'se  carient,  cela,  arrive  presque  toujours 
dans  les  endroits  ou  ces  os  se  touchent;  nuis  cette  circons- 
tance démontré  seulement  que. la  pression  des  dents,  ainsi  que 
celles  qui  sont  exercées  sur  d'autre»  parties,  les  irrite,  et  in 
favorise  la  destruction  ; et  comme  les  deux  organes  corrcspou- 
dans  sont  soumis  à la  même  cause,  il  n.èst  pas  étonpant  que 
tous  deux  éprouvent  les  mêmes’  effets. 

l.a  natuic  de  lq  carie  parait  être  la  même  lorsqu'elle  affecte 
• les  dents  que  quand  elle  a son  siège  dans  un  os.  Toutefois 
sa  maivjie  est  modifiée  por  l'organisation  spéciale  de  la  subs- 
tance dentaire.  C est  ainsi  qu’elle  est  presque  constamment 
précédée  du  ramollissement  et  d’une  sorte  de  cartilaginifioa- 
tion  de  la  portion  qui  n'a  point  encore  été  omahie.  La  dent, 
dont  la  consistance  est  diminuée,  n’-est  pas  sans  doute  encore 
frappée  de  mort,  puisqu’elle  éprouve,  plus  tard,  diverses 
transformations  qui  en  accomplissent  enfio  la  destruction  to- 
tale. L’idée  de  Hunfer,  qui  considérait  la  carie  des  dents  comme 
' une  véritable  fnôrtification  ou  gangrène  du  tissu  de  ces  or- 
ganes,'serait  donc  eirpuée  dans  cette.  hypothese,qu  on  ne  doit 
toutefois  qdmeltrc  qu’apre»  un  mûr  examen  et  de  nouvelles 
observations,  tant  elle  est  directement  contraire  aux  données 
positives  qui  résultent  des  recherches  faites  par  les  plus  illus- 
tres anatomistes  du  siècle.  " •' 

Les  dents  molaires-sont  les  plus  exposées  à la  carie  ; après 
elles,  viennent  les  incisives  et  les  canines.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  dents  dites-de  sagesse  naître  déjà  cariées,  lorsque 
leur  sortie  a été  tardive.  Enfin  la  maladie- qui  nous  occupe  est 
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plus  fréquente  chez  les  sujets  de  vingt-cinq  à quarante  an9, 

Îue  chez  ceux  qui  oui  dépassé  cet  i^c.  Il  est  cependant  inexact 
e dire  qu'elle  ne  se  développe  plus  après  la  cinquantième 
année.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas<  la  carie  débute  par 
la  surface  externe  des  dents  -,  la  couronne  est  seule  altaquée;et 
quanti  elle  est  détruite,  les  racines  demeurent  presque  toujours 
intactes.  Il  est  lort  rare  d’observer  que  le  mal  a ttende  jusqu’au 
sommet  de  ces  dernières;  cela  n'a  presque  jamais  lieu  qucchez 
les  sujets  où  les  alvéoles  eux-mêmes  sont  altérés. 

Les  caries  que  l’on  pourrait  appeler  externes,  parce  qu  elles 
commencent  à la  périphérie  de  la  dent,  se  manifestent  d’a- 
Lord  par  uoe  tache  jaunâtre  ou  brunâtre  à la  surface  de  l émail: 
celte  substance  est  moins  transparente  que  dans  l'état  naturel. 
Plus  tard,  la  tache  devient  noire  ; l’émail  parait  friable  ; une 
couche  de  substance  ramollie  sc  trouve  au-dessous  du  point 
altéré,  ctJa  substance  dentaire  est  traversée  de  ce  point  jus- 
qu’il sa  cavité  intérieure  par  des  Mries  rayonnantes  et  jau- 
nâtres fort  remarquables.  A la  fin.  Ion  aperçoit  au  centre  de 
la  macule  de  j.cmail  une  perte  légère  de  substance.  U ne  cavité 
elliptique,  dont  les  parois  sont  brunes  ou  noirâtres,  se  mani- 
feste, et  s agrandit  rjvcc  assez  de  rapidité,  en  laissant  intacte 
line  grande  partie  de  1 enveloppe  extérieure  de  la  dent.  Celle- 
ci  parait  alors-comme  évidée  à I intérieur,  tandis  qu’une  ouver- 
ture étroite  permet  à 1 air  et  aux  alimens  d'y  pedetrer.  La  ca- 
vité dentaire  est  enfin  ouverte  ; le  bulbe  qui  l’occupe  s'en- 
flamme ; les  douleurs,  d’abord  obscures,  car  la  cane  des  dents 
n occasione  par  ellc-mèmepresqu  aucuue  sensation  désagréable, 
les  douléurs,  disons-nous,  deviennent  tres-violentcS  . et  le  ma- 
lade implore  alors  les  secour»  de  l’art,  afin  de  se  débarrasser 
de  la  cause  de  son  mal.  Si  cependant  la  carie^est  abandonnée 
à la  nature,  l’ivoire  de  la  couronne  dentaire  étant  complètement 
détruit  ou  ramolli,  l’émail,  resté  seul,  sc  brise  en  éclats,  et  il 
ne  reste  plus  que  la  racine,  qui  jjcul  demeurer  encore  long- 
temps en  place,  et  servir  à la  mastication  des  alimens. 

Lorsque  la  maladie  affecte  les  parties  de  la  couronne  les  plus 
voisines  du  collet  de  la  dent,  elle  forme  autour  de  cette  por- 
tion un  demi-cercle,  ordinairement  jaune  ou  brun,  quelque- 
fois grisâtre,  et  qui,  devenant  incessamment  plus  profond,  finit 
par  détruire  la  substance  de  l’organe  jusqu’à  son  caifal  inté- 
rieur. Quand  la  couronne  est  privée  de  son  support,  elle  se 
détache  par  lu  rupture  de  ce  qui  la  retenait,  et  lu  racine  reste 
seule  à découvert.  La  carie  procède  souvent  de  celte  manière 
lorsqu’elle  affecte  les  dents  incisives. 

11  arrive,  chez  certains  sujets,  que  la  maladie,  commençant 
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par  l’ivoire,  le  détrait  en  grande  partie  , avant  de  paraître  è 
1 extérieur.  Ces  raries  inte'rnrasout  fort  difficiles  à rcconnaîtr-, 
jusqu  à ce  qu’une  portion  d'croail  privée  de  soutien  , étant 
rompue  par  le  choc  de  quelque  corps  dur,  laisse  voir  1»  ca- 
vité plus  ou  moins  profonde  de  la  dent  H est  fort  remar- 
quable que,  dans  cette  espèce  de  vermoulure  intérieure,  l ab- 
sorption  s'empare  des  molécules  de  l’ivoire,  à mesure  qu'elles 
se  détachent,  et  qu'eu  s'ouvrant,  sa  cavité  intérieure  paraisse 
presqû'entièmnent  vide.  - ■ -V 

•On  a admis,  indépendamment  de  celles  que  nous  venons 
d'indiquer,  des  caries  perforantes  , chui  bannies  , etc.;  mais 
ccs  divisions,  fondées  sur  la  manière  dont  la  lésion  s aocroit, 
ou  sur  l’aspect  qu'elle  présenti-,  nous  paraissent  peu  impor- 
tantes. Lorsque  la  carie  ne  fait  que  des  progrès  très-lents,  et 
insensibles,  on  dit  quelle  est  stationnaire  Cette  maladie, 
abandonnée  à elle-même,  guérit  quelquefois,  mais  très-rare- 
ment On  observe  alors,  ainsi  que  l a fait  remarquer  Durai, 
sur  la  dent  malade,  une  tache  jaunâtre  , déprimée,  avec  perle 
de  substances  léroail.  Le  tissu  osseux,  mis  à nu,  est  dur,  poli, 
iusensibli;,  et  aussi  peu  impressionnable  que  la  substance  qui 
le  recouvruit.  Cette  perte  de  substance  pourrait  être, attribuée 
à l'usure,  mais  il  est  facile  dè  sc  convaincre,  en  faisant  rap- 
procher les  dents,  qu'aucune  -d'elles  n’a  pli  produire  cet  effet» 
On  a distingué  les  curies  dentaires  eh  sèches  et  en  humides 
ou  pourrissantes;  mais  cotte  division  ne  convient  pas  mieux  aux 
ulcérations  des  dents  qu'à  celles -des  os.  Ou,  a observé  que  la 
carie  affecte  presque  toujours  simultanément;  nu  à des  inter- 
valles rapprochés , les  dents  semblables  de  chaque  côté  de  la 
bouche,  et  même  de  chaque  mâchoire.  Cette  particularité  sem- 
blerait annoncer,  ou  que  les  nerfs  qui  se  distribuent  à ces  or- 
ganes sont  simultanément  effectua,  ou  que,  soumises  aux  mêmes 
causes  irritantes,  les  dents  semblables,  formées  à la  même 
époque,  sont  douées  d'une  texture  identique,  qui  les  rend 
également  susceptibles  de  contracter  la  même  maladie.  Cette 
dernière  explication  nous, parait  la  plus  vraisemblable.  Duval 
pense  que  chacune  des  formes  eu  des  espèces  de  carie  qu'il  a 
admises  indique  upe  affection  spéciale  de  la  dent.  Mais  son 
opinion  nous  semble  inexacte’;  la  cause  premièrede  toutes  ccs 
nffeclionsest  toujours  l'irritation  dentaire;  les  variétés  que  pré- 
sentent les  parties  malades  dépendent  sans  doute  de  leur  orga- 
nisation spéciale,  du  tempérament  du  sujet,  et  de  la  violence 
de  la  pblcgmasie.  Toutes  les  lésions  de  nos.  organes  soot  ain-i 
susceptibles  de  communiquer  des  aspects  divers  aux  tissus  af- 
fectés, sans  que  la  causé' première  éprouve  de  modifications 
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dans  sa  nature:  pourquoi  la  caHe-dcs  dents  formerait-elle  une 
exception  unique  ? 

11  est  rare  qu’une  personne  dont  une  dent e9t  cariée  ne \oie 
pas  d'antres  dents  voisines  devenir  successivement  le  siège  de  la 
même  affection.  Existe-t-il  alors  une  véritable  propagation  de 
la  maladie  , Ou  bien , tous  ces  organes  étant  soumis  à 1 action 
■des  mêmes  causes,  s’affectent-ils  isolément,  et  sans  que  la  lésion 
de  l’un  exerce  aucune  influence  sur  celle  de  l’autre?  Chacune 
de  ces  deux  opinions  a été  successivement  embrassée  par  les 
dentistes  les  plus  célèbres.  Suivant  nous,  Ja  seconde  est  la  plus 
exacte.  Toutefois,  il  semble  démontré  que,  lorsque  deux  dents 
sont  en  co'Dtact,  le  voisinage  de  la  carie  de  l’une  rend  plus 
facile  l’ulcération  de  lautre,  et  en  hâte  les  progrès.  Mais  cette 
action  ne  saurait  jamais  s'étendre  aux  dents  opposées  d'une  mâ- 
choire ù l'autre.  Quant  à la  crainte  de  voir  la  maladie,  lors-* 

3 u elle  affecte  les  dents  de  lait,  se  communiquer  à celles  qui 
oivent  les  remplacer,  elle  est  entièrement  chimérique.  Ces 
deux  ordres  de  dents  ont  une  organisation  spéciale.;  aucune 
communication  directe  n'existe  des  unes  aux  autres,  et  entre  l'é- 
poque de  la  maladiedespremicres,  et  celle  ou  lessecohdes  pour- 
raient être  affectées,  il  s’écoule  toujours  un  temps  assez  long, 
pendant  lequel  la  çonstitution  du  sujet  éprouve  des  change- 
nicns  remarquables.  Cependant  on  ne  saurait  se  dissimuler  que 
la  vicieuse  organisation  des  d.  ifts  de  lâit  ne  doive  inspirer  de 
justes  craintes  sur  celle  des  dents  de  remplacement,  et  n indique 
l'emploi  des  moyens  les  plus  propres  à en  prévenir  l'altération. 

Les  premiers  soins  du  praticien  dans  le  traitement  des  caries 
dentaires,  doit  être,  comme  dans  celui  de  toutes  les  affections 
du  même  genre;  de  rechercher  çt  de  combattre  les  causes  qui 
ont  donné  lieu  à la  maladie.  A l'emploi  des  moyens  les  plus 
propres  à remplir  cette  première  et  importante  indication  , et 
qui  sont  destines  moins  h guérir  la  cârie  existante  qu  à pré- 
venir l'envahissement  d'autres  dents , il  faut  joindre  diverses 
opérations,  suivant  les  progrès  plus  ou  moins  considérables  de 
la  maladie.  Une  extrême  propreté  est  indispensable  toutes  les 
fois  qu  il  existe  quelques  dents  cariées;  elle  prévient  le séj.oûr 
des  alimens  dans  la  cavité  de  ees  organes  et  les  effets  de  leur 
décomposition.  Si  la  carie  n’-est  encore  que  superficielle,  et  que 
Ton  ait  l’espoir  de  l'emporter  entièrement  sans  pénétrer  jus- 
qu'à la  cavité  dentaire,  il  convient  de' recourir  à la  lime  et  de 
1 extirper.  Dans  le  cas  où  la  dent  est  profondément  affectée, 
Lien  qu'elle  soit£ucore  forte  et  solide,  le  chirurgien  doit  pré- 
férer 1 oblitération  de  cet  organe.  Cette  opération  est  exécu- 
table toutes  les  fois  q.ue  1 ouverture  accidentelle  produite  par 
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la  carie  est  tellement  disposée, que  les  feuilles  métallique»  dont 
on  fait  usage  peuvent  être  solidement  retenues  dans  la  cavité 
de  la  dent.  Sr  enfin  la  membrane  centrale  était  mise  à décou- 
vert, et  que  son  inflammation  occasion»!  d'intolérables  dou- 
leurs, on  pourrait  encore  détruire  le  nerf  dentaire , et  fermer 
Ja  cavité  de  la  dent.  Mais  toutes  les  fois  que  celle-ci  ne  peut 
snj>porter  l’oblitération , et  que  les  souffrances  du  sujet  sont  » 
considérables,  il  faut  recourir  à l'extraction.  La  puanteur  de 
la  bouche,  qui  accompagne  certaines  cçnes  dentaires  , indique 
positivement  cette  opération.  L insupportable  odeur  dont  il 
s'agit  h est  qu  imparfaitement  corrigée  par  les  lavages  souvent 
reitérés  de  la 'bouche,  et , chez  plasieurs  sujets,  elle  agit  sur 
l’estomac  , et  trouble  la  digestion. 

• L'extraction  doit  .être  promptement  exécutée  lorsque  la  carie 
hffecte  les  dents  de  lait.  Il  n’est;pas  à craindre,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  observer,  que  cette  maladie  se  communique  aux 
denta  de  remplacement  ; mais  les  douleurs  dentaires  ont  chez 
les  enfans  une  influence  plus  pernicieuse  sur  la  constitution 
que  chez  les  adultes;  l'odeur  infecte  quels  curie  communique 
à la  bouche  influe  sur  l'appétit,  et  même  sur  I état  de  1 esto- 
mac défi  jeunes  sujets;  enfin,  si  In  maladie  chez  eux  détermi- 
nait l'inflammation  des  gencives,  la  carie  de  l alvéolc.et  d'au- 
‘tres  lésions  do  cc  genre,  la  régularité  de  la  .seconde  dentition 
serait  empêchée,  ü aillcurs  , Ifc-sacrifice  d’une  dent  de  lait  ca- 
riée est  d'autant  moins  pénible  que, cette  dent  doit  nécessaire- 
ment tomber,  et  qu’en  l'arrachant  on  ne  fait  que  prévenir  le 
travail  de  la  nature.  . , 

Aussi  long,  temps  que  les  racines  qui  restent  dans  la  bouche 
à la  suite  de  la  carie  et  de  la  destruction  de  ht  couronne  des 
dents  n'occasionent  aucune  douleur,  on  peut  les  conserver. 
Ces  organes  tronqués  servent  encore  mieux  à la  mastication 
que  les  bords  des  gencives;  mais  lorsque  les  racines  o'ccasio- 
nent  de  la  douleur , de  In  gène , et  qu'un  l'este  de  carie  les  at- 
taquant, elles  donnent  à la  bput-'he  une  odeur  iulecte,  il  est 
urgent  de  le*  extraire.  Souvent,  quand  on  les  conserve  pendsnt 
quelques  années,  cette  opération  est  le  résultat  du  travail  spon- 
tané des  organes.  Lés  alvéoles  se  resserrent  de  leur  fond  vers 
leur  ooverture;  du  phosphate  de -chaux  semble  en  rendre  les 
parois  plus  épaisses,  et  ils  chassent  insensiblement  au  dehors 
les  racines  à demi-détruites  pafTusurc,  qui  tombent  à la  fin 
dans  la  bouche.  > 

i6.°  La  plupart  des  maladies  qui  ont  été  jusqu'ici  décrites,’ 
et  spécialement  celles  de  la  racine  des  dents,  déterminent  assez 
fréquemment  aux  gencives,  ou  au  voisinage  des  mâchoires , 
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des  ulcères  fistuleux,  depuis  long-temps  désignés  sous  le  nom 
de  fistules  Jentaiies.  La  destruction  de  l'extrémité  des  racines 
des  dents,  l'exostose  de  ces  parties,  et, la  caiie  dentaire,  lors- 
qu’elle est  douloureuse,  déterminent,  dans  les  paitics  voisines, 
une  irritation  plus  ou  moins  considérable,  qui,  maintenue 
dans  de  justes  bornes,  demeure  presque  inaperçue:  les  gen- 
cives sont  alors  légèrement  gonflées,  rougeâtres,  et  sensibles 
au  toucher;  mais  ces  phénomènes  n'excitent  que  peu  l'atten- 
tion du  malade.  Cependant,  par  les  progrès  ultérieurs  de  la 
lésion  de  la  dent,  ou  par  l'action  d'une  cause  externe  qui  exas- 
père subitement  les  accidens  de  cette  lésion , l’inflammation 
se  communique  aux  membranes  alvéolo-dentaires.  Si  cette 
phlogose  se  termine  par  la  suppuration,  la  matière,  agissant 
sur  l'alvéole,  en  déterminera  la  perforation,  et,  parvenue  sous 
la  gencive,  elle  provoquera  l'ulcération  de  cette  partie,  ou  se 
portera  plus  ou  moins  loin  vers  la  joue.  Il  se  forme  alors  un 
abcès,  soit  à l'intérieur  de  la  bouche,  soit  vers  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  plus  rarement  autour  de  L'os  maxillaire 
supérieur-,  cet  abcès  étant  ouvert,  une  quantité  considérable 
de  matière  s’écoule,' et  la  suppuration  étant  alimentée  par  la 
lésion  de  la  dent,  la  carie,  ou  même  souvent  la  nécrose  dé 
l'alvéole  et  de  l’os,  maxillaire;  une  fistule  se  trouve  établie. 

C'est  à la  suite  des  maladies  des  dents  implantées  a la  mâ- 
choire inférieure,  que  les  fistules  dentaires  sont  le  plus  fré- 
quentes. Lorsque  les  aècidenS'qui  viennent  d’être  indiqués  se 
manifestent  à la  mâchoire  supérieure,  l’ouverture  alvéolaire 
étant  dirigée  en  bas,  le  pus  glisse  le  long  des  lacines  jusqu'au 
collet  de  la  dent,  détache  la  geheive,  et  s'épanche  immédiate- 
ment dans  la  bouche.  11  n'est  pas  de  même  à la  mâchoire  in- 
férieure, où  la  matière  déposée  dans  l'alvéole  trouve  plus  de 
facilité  à ulcérer  le  fond  de  cette  cavité  osseuse, 'qu'à  remonter 
contre  son  propre  poids  vers  l'ouverture  de  sa.  base,  l/a  cir- 
constance de  s'être  manifestés  à la  suite  de  douleurs  plus,,  ou 
moins  prolongées  des  dents  est  donc  le  premier  signe  auquel 
on  reconnaisse  les,abcès  et  les  fistules  dentaires.  Un  stylet, 
porté  dans  leur  ouverture,  se  dirige  vers  l’os  maxillaire,  et 
parvient  à une  portion  dénudée- de  cet  os,  quelquefois,  jusqu'à 
la  dent.  Lorsque  l’ouverture  fistuleûsc  est  située  aux  tégumens 
de  la  hase  de  la  mâchoire  inférieure,  on  sent,ravcc  le  doigt 
porté  dans  la  bouche,  la  marche  du  stylet  qui  glisse  sous  la 
genoive.  Quelquefois, 'cette  partie, étant  entièrement  détachée 
de  l'alvéole,  l’extrémité  de  l'instrumebt  la  soulève,  et  vient 
sortir  à côté  de  la  dent  malade. 

L’Indication  que  piésentcnt  les  fistules  dentaires  est  fort 
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simple:  elle  consiste  à extraire  la  dent  malade , à favoriser 
les  foliation  des  portions  alvéolaires  cariées  ou  nécrosées,  et 
même  à séparer  et  faire  sortir. les  séquestres.  La  cause  de  la 
maladie  étant  détruite,  on  voit  bientôt  l'écoulement  purulent 
s'arrêter,  et  la  fistule  sc  rétrécir,  puis  sc  cicatriser.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  précédemment  entrés,  relativement 
aux  phénomènes  propres  aux  diverses  maladies  des  dents , 
nous  dispensent  de  revenir  ici  sur  les  signes  propres  à fajre 
reconnaître  ceux  de  ces  organes  qui , étant  affectés,  ocrasio- 
nent  les  fistules  dentaires.  On  a vu  l’irritation'  produite'  par 
les  lésions  des 'dents  s'étendre  au  loin,  et  déterminer  la  forma- 
tion de  collections  purulentes  dans  le  sinus  maxillaire,  l'in- 
flammation chronique  de  la  memhi’anc  muqueuse  qui  tapisse 
cette  cavité,  de9  caries  profondes  et  des  nécroses  étendues  des 
os  maxillaires,  etc.  Les  opérations  qfie  nécessitent  ces  graves 
complications  sont  souvent  difficile»  à exécuter,  et  ne  doivent 
pas. être  décrites  ici  (('ores  maxillaire).  Il  en  est  de  même 
•de  rouoat+LGiE  ; elle  accompagne  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  qui  viennent  d’étre  indiquées,  mais  reconnaît  souvent 
aussi  d’autres  causes.  - s . .T 

IV.  Opérations  que  Von  pratique  sur  les  dents,  i Le  plus 
grand  nombre  des  maladies  des  dents  ex,ij*e  l'emploi  d’un  trai- 
tement médical  et  antiphlogistique,  avant  qlie  l'on  puisse  exé- 
cuter aucunc^pératioirpour.  lès  guérir.  'L’imlatiop\  soit  du  bul- 
be central  des  dents,  soit  des  membrarfes.  qui  revêtent  la  face 
externe  des  racines  de  ces  organes,  est  la  éa'Û9e  la  plus  ordinaire,  : 
la  plus  puissante,  des  affections  dentaires.  Afin  de  combattre 
efficacement  ces  affections,  c'est  cotte  cause  qu'il  faut  presque 
toujours  attaquer  et  détruite  d'aburd.  Les  scarifications  des 
gencives  r recommandées  par  Rau  et  Platncr  contre  les  dou- 
leurs dentaires,  n'agissaient  que-par  les  saignées  locales  qu'elles 
déterminaient;  l'application  d une  ou  de  plusieurs  sangsues  sur 
la  même  partie  leur  est  de  beaucoup  préférable.  Si  l’homme 
de  l'ait  est  appelé  à temps,  et  si  le  traitement  antiphlogistique 
•et  révtifsif  est  employé- avec  énergie,  on  voit  fréquemment 
leâ  aceidens  se  dissiper,  la  dent  rester  à sa  place,  et  toutes  les 
operations  devenir  inutiles.  v -,  1 
/Un  régime  modéré  , dans  jeqgel  il  entre  .peu  de  boissons  al- 
cooliques, peu  de  liqileurs ‘Stimulapte’s  chaudes,  et  dont  les 
Substances  âcrep  ct"fortementvcxoitantes  sont  proscrites,  est  le 
plus  favorable  à U.conservatiog  de  là  bêauté  et  de  la  santé  des 
dents.  Ces  orgapes , comme  tous  ceux  île  lu  mastication  , sont 
unis  par  une  sympathie  très-étroite  avec  1 estomac.  On  ob- 
serve assez  fréquemment  qu'à  l'occasion  des  irritations  et  de» 
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phlegmasies  gastriques  la  sensibilité  des  dents  e«t  modifiée* 
et  que  ccs  organes  agacés  deviennent  impressionnables  au  froid 
ainsi  quà  la  chaleur,  et  même  haliitoellement  douloureux.  C’est 
donc  agir  d'une  manière  à la  fois  efficace  et  rationnelle,  afin 
de  prévenir  les  maladies  des  dents,  que  d'éloigner  toutes  -les 
causes  de  1 excitation  et  de  la  phlugose  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique-  L expérience  démontre  d’ailleurs  que  le  ré- 
gime que  nous  recommandons  est  celui  des  peuples  et  de  la 
plupart  des- personnes  qui-onl  les  dents  bonnes  et  belles. 

Il  est  indispensable  aussi,  afin  de  conserver  le  bon  état  de 
1 arc  dentaire  ,-d  éviter  toutes  les.  couses  directes  d’excitation 
qui  peuvent  agir  sur  lui.  Nous  ne  prnsons  pas  que  les  dents  • " 
soient  susceptibles  d’élre  congelées  ou  brûlées,  dans  toute  la  * 
rigueur  de  1 acccp'ion  que  l’on  dônue  à ces  mots,  soit  en  pre- 
nant des  glaces,  soit  .cn  faisant  usage  de  boissons  ou  d alimens 
tics-chauds  : leur  situation  les  met  à 1 abri  dé  pareils  accidcus. 

Mais  faction  du  froid  on  de  la  chaleur  sur  ces  organes  y dé- 
termine une  sensation  pénible,  qui 'atteste  que  leur  tissu  a été  , 

pénétré:  des  irritations  profondes  peuvent  succéder  à celte 
douleur,  suitoutsi  elle  est  souvent  M’itérée.  Ces  résultats  sont  * 

plus  à Vcdouter  cncoée , si  I on  applique  alternativement  aux 
• lents  des  substaàces  chaudes  et  froides.  L habitude  de  fumer 
ou  de  mâcher  du  Irbac.ne  leur  est  pas-moins  nuisible.  Indépen- 
damment des  .désordres  mécaniques  que  les  tàyaux  de  pipe 
peuvent  occasioner  sur  lès  dents,  le  tabac  détermine  dans  toute 
la  bouche  une  excitation  que  des.  Organes  partagent  ; mêlées  à 
la  salive  et  aux  suça  muqueux,  les raolécalcs de  céttc  substance 
communiquent  à' ces  liquides ,yne  teinte  jaune qui’s'attachc aux 
dents,  les  pénètre,  et  ne  peut  quelquefois  plus  être  détruite. 

Rompre  avec  les  dents  des  «?orp$  durs  , tels  que  les  noix,  le» 
noyaux  de  divers  fruits , broyer  le  verre  \ couper  le  fil  et 
la  ficelle, .et  exécuter  d autres  actions  également  déraison- 
nables, c est  Exposer  ees  organe»,  à des  ébranlemcns  dange- 
reux, et  leurs  membranes  à.,  des  irritations  graves  et  pro- 
fondes. Les  ouvriers  qui  travaillent  sût  je- cuivré  , le  mercure 
et  d autres  métaux,  ont  fréquemment  les  dents  attaquées,  s jls  * 
ne  font  pas  usage  de  moyens  "hygiéniques  copvenables,  et  s'ils  " - 

néghgcnt  de  se  laver  soùvcnt  la  bouche,  Uuvala  remarqué  que 
les  molécules  du  cuivré',  unies  à la  jnatière  des  incrustations  - 
salivaires,  et  passées  dans  la  bouèhe'à  ( état  dé  vert-de-gris, 
sont  la  cause  de  la  couleur  verte- que  Ce  métal  communique  aux  , 

dents  des  personnes  qui  I&  travaillent.  Cette'impôrtante  obser- 
vation mériterait  dêtie  confirmée.'  - * «F"  t 

Les  personnes  dont  les  dents  paraissent  peu  solides  et  très- 
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impressionnables,  doivent  veiller  en  outre  à ce  que  leor  tête 
et  le  reste  de  leur  corps  soient  toujours  convenablement  rou- 
verts; la  suppression  de  la  transpiration  entame,  spéciale- 
ment de  celte  des  pieds,  a souvent  déterminé  des  douleurs, des 
inflammations  et  des- carie»  dentaires. 

•j.°  11  suffit  ordinairement,  chez  les  personnes  en  bonne  santé, 
pour  entretenir  la  propreté  de  la  bouche  et  des  dents,  de  laver 
la  première  avec  de  l'eau,  et  de  passer  surles  autres  une  brosse1 
molle  et  douce.  Les  brosses  rudes  ont  l’ineonvénien»  d’tçorcher 
les  gencives,  de  les  luire  saigner  et  de  les  irriter.  La  brosse 
doit  être  portée  du  collet  vers  l'extrémité  des'dchts,  et  non  en 
travers  et  de  droite ‘4  gauche.  Ln  adoptant  le  premit  r procédé, 
les  extrémités  des  poils  s'insinuent  dans  chaque  intervalleden- 
taire,et  emportent  les  matières  qui  s’y  trouvent  ramassées.  Sui- 
vant l'autre,  au  contraire,  passant  avec  rapidité  d'un  organe  à 
lautrc,  ces  poils  ne  touchent  que  la  partie  la  plus  saillante  de  cha- 
que dent, et  laissent  séjourner  les  matières  étrangères  sur  leurs 
côtés.  1 1 faut  aussi  porter  la  brosse  à la  éprfaee  triturante, et  même 
sur  la  face  postérieure  des  dents,  afin-de  ne  laisser  séjourner  au- 
cune parcelle  du  liuionquiles  recouvre.  Quelques  gouttes  d'une 
liqueur  spirituese  et  aromatique  semblent  augmenter  la  faillite 
avec  laquelle  l'eau  dissout  et  entraîne  le  tarife,  il  est' rare  que  l'on 
ait  besoin  de  fai  i c usage  des  poudres  diire.s  et  i certes  qui  usent  fré-  V 

quemment  l'émail  des  dents:  les  substances  acidéset  astringentes 
doivent  être  constamment  proscrites.'  Knfin\  les  irislèumens  soli- 
des, tels  que  les  aiguilles,  lesépinglès, les  cure-dents  d pr,  d’ar- 
gent, ou  d'acier,  les  bétons  de  corail,  etc-,  ne  doivent  jamais 
servir  à nétuyer  les  dents.  On  a vu  ceS  os  ébranlés,  usés,  frac- 
turés; devenir  enfin  le  siège  de  caries  prolondes  par  l'action 
de  ces  corps.  La  plume,  ou  un  bois  blanc  et  tendre  , doit 
seuls  servir  à lu  fabrication  des  cure-dents.  Il  serait  inutile  et 
même  nuisible  de  vouloir -emporter  les  taches,  jaunâtres  que 
présentent  les  dents  de  certaines  personnes:  si, Ton  y parvenait, 
ces  taches  reparaîtraient  bientôt  , et  l’on  détruirait  pjutôt  l’é- 
mail des  dents. que  de  les  rendre  parfaitement  blanches.  Il  est 
presque  toujours  dangereux  de  porter  des  instrument  solides 
sur  l'émail,  chozdes  adoléscenston  doütêraindre  d altérer  pour 
toujours  cette  substance  en  voulant  lui  donner  plus  d’éclat.  11 
faut  se  proposer  à toutes  les  époques  de  la*  vie  d entretenir  la 
propreté  des  dont^;  mais  si  leur  texture  est  telle  qu’elles  soient 
naturellement  privées  d'une  grande  blancheur  , il  vaut  mieux 
les  conserver  un  peu  plus  jaunes  que  de-  travailler  à les  dé- 
truire. 

■ 3 ° Lorsque,  malgré  l'usage  des  moyens  qui  viennent  d’être 
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fhdiqués,  des  concretioos  calcaires  se  ferment  sur  les  dents, 
il  faut  les  emporter;  beaucoup  d instrumens  sont  employé» 
à. Cet  effet.  On- peut  les  rapporter  à une  tige  terminée  en  ma- 
nière de  ciseau,  à une  lame  effilée , pointue , legé'èmcit 
aplatie,  droite  ou  recourbée,  enfin  à une  rugi  se  à trois 
pointes.  Ces  instrumens  doivent  être  pourvus  de  tranchacs  Sià> 
lides , peu  effilés,  et' tels  qu'ils  n entament  pas  les  dent»;  I ex- 
trémité de  leur  tige  s'adapte  ordinairement  à un  manche 
amovible,  qui  leur  est  commun.  Le  malade  doit  être  b-m>  *jir 
un  siège  p<  u élevé,  la  tète  remersée  en  arriéré,  maintenue  pac 
un  aide,  ou  bien  appuyée  contré  le  dos-ier  de  La 'chaise  ,,qui 
présente  alors  une  grande  élévation  -.  il  faut,  de  plus,  que  14 
bouche  soit  exposée  à un  jour  éclatant.  Celte  situation  iSC 
Ci  Ile  qui  convient  pour  l'e\écu<i«n  de  la  plupart  des  opéra- 
tions que  l’on  pratique  sur  les  délits  ; aussi  n'y  reviendrons- 
nous  plus.  Il  est  indispensable  que,  par  l'habitude,  la  uiain 
du  chirurgien  derienhe  ass«z  adroite,  assez  legere,  pour.enj- 
porter  les  incrustations  dentaiics  sans  que  les  organes  éprou- 
vent de  secousse , d'ébranlement  ou  d'irritation.  L'opération 
est  facile  lorsque  les  dents  sont  solides  ; mais  quand  elles  va- 
cillent , il  faut  redoubler  d'attention  et  de  dextérité.  Le  doigt 
indicateur  dé  la  main  gauche,  appuyant  sur  l'extrémité  de  la 
dent , doit  alors  fa  fixer  pendant  qu'on  la  netoie.  Ces  précau- 
tions étant  prises.,  les  instrumens  doit  ent  attaquer  d'abord  la 
partie  des  concrétions  la-  plus  voisine  des  gencives, afin  de  dé- 
gager les  racines  et  .de  favoriser  le  prompt  raffermissement  des 
dents.  L'opération  est  ainsi  continuée,  du  collet  vers  1 extré- 
mité de  la  couronne  dentaire.  Si  -l'on  ne  peut  tout  emporter 
dans  une  première  séance , on  y revient  à deux  ou  trois  re- 
prises- Comme  alors  on  irrite  les  gencives  , et  qu  on  les  faif 
saigner,  il  faut  faire  laver  la  bouche  avec  de  l'eàu  tiède  et  uri 
peu  de  vinaigre  , et,  lorsque  l opé’Ution'est  terminée,  quelques 
gargarismes  avec  une  eau  aromatisée,  et  de  légères  frictions 
exécutées  au  moyen  d'une  brosse  douce,'  servent  à apaiser 
l’excitation  des  parties^ei  à débarrasser  les  dents  des  parcelles 
de  concrétions  qu’elles  pourraient  retenir.  Quand  la  brosse 
et  leau  ne  peuvent  conserver  la.  propreté  des  dents,  il  faut 
emporter  tous  les  deux  ou  trois  mois,  les  incrustations  qui 
se  forment  sur  cé.x  organes.  Celte  opération  est  sans  contredit 
moins  nuisible  que  Uuyage  des  a'oides  à l aide  desquels  certains 
charlatans  prétendent  la  rendre  inutile.  Dans  |cs  cas  où  des 
sillons  sont  creusés  sur  U s dents,  c'est  le  long  de  leurs  rainures 
que  les  instrumens  destinés  à te»  nu  loyer  doivent  être  promo- 
**r.  ..  • 37 
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ms.  Il  faut  agir  avec 'd'autant  plus  de  légèreté  que  la  dent 
parait  plus  délicate  et  l'émail  plus  mince  et  moins  solide. 

4-°  L’application  de  la  liraraux  dents  n'est  pas  dangereuse, 
ainsi  qu'un  préjugé  populaire,  que  les  ignorons  paitagent 
seuls  encore,  tendrait  à le  faire  Croire.  L'expérience  de  chaque 
jour  démontre  que  la  destruction  de  la  partie  superficielle  des 
dents,  déjà  usitée  par  les  chirurgiens  de  Tanliquité,  n’est  ja- 
mais suivie  de  carie,  toutes  les  lois  que  ces  organes  sont  sains, 
et-.qûc  leur  cavité,  centrale  n’a  pas  été  ouverte.  On  lime  les 
' dénis  : r,"  lorsqu'elles  sont  trop  larges  pqur  se  placer  eu  rang, 
et  que  l'on 'veut  donner  à l’are  dentaire  6a  régularité  normale  ; 
a."  afin  de  détruire  les  inégalitcsdc  quelque  dent  trop  longue 
o.u  mal  située.;  3,®  dans  l’intention  de  faire  disparaître  les  an- 
gles aigus  et  les  bords  tranebans  des  dents  fracturées;  4-®  en- 
fin, pour  extirper  les  caries  superficielles  et  latérales  de  ces 
organes.  Dans  tous  ces  cas,' la  lime  doit  être  saisie  avec  la  main 
droite,  et  la  gauche,  soutenant  la  mâchoire,  doit  écarter  lc3 
lèvres  ainsi  que  la  langue, et  appuyer  avec  l' un  des  doigts  sur 
les  dents, afin  de  les  fixer.  S'il  s'agit  de  limer  les  deux  dents  voi- 
sines, la  lime  doit  être  garnie  d’aspérités  des  deux  côtés  ; dans 
le  cas  contraire,  l'une  de  ses  faces  doit' être  Lisse.ctpolic.il  faut 
que  l’action  de  l'instrument  soit  lente,  régulière',. exempte  de 
secousses,  et  dirigée  de  façon  qu’agissant  plus  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  dent  qüc’sur  l'antérieure,  elle. épargne  en  avant 
la  plu|grande  quantité  possible  de  la  substance  dentaire.  Dans 
tous  les  cas,  la  lime  doit  êftre  trempée  plusieurs  fois  dans  de 
IVap  fraîche  durant  l'opération,  afin ‘que1  le  frottement  ne  l’é- 
chaulfc  pas.  Il  faut  aussi  constamment  respcçter  le  collet  de  la 
dent  : cette  attention  est  nécessaire  pour  que  l'organe  con- 
serve sa  solidité.  La  lime  doit  être  appliquée  aux  dents  affec- 
tées de  carie  avant  que  le  canal  dentaire  soit  entamé.  Si  la  dent 
était  douloureuse,  il  aérait  prudent  d’attendre,  pour  porter 
1 instrument  sur  elle,  que  l'irritation  fût  dissipée,  car  l'opéra- 
tio/i  la  rendrait  prcgqu’inévi{ablcmènt  plus  vive,  et  occasionc- 
rait  des  accidcns.  linfip,  toutes  les  fois  qu  on  lime  une  dent, 
si  l’opération  cxche  de  la  douleur,  il  faut  la  suspendre,  et  at- 
tendre, pour  la  terminer,  que  les  traces  de  la  première  exci- 
tation soient  dissipées:  ni  continuant,  malgré  la  souffrance 
du  sujet,  on  s'exposerait  à 'déterminer  1 inilaiumaliou  du  bulbe 
dentaire  et  la  caiie  de  l’organe.  - . • 

Quand  aux  concrétions  calcaires  des  dents  se  joint  l’érosion 
superficielle  de  ces  organes  , on  peut,  après  les  avoir  nétoyéca, 
passer  sur  les  inégalités  de  l'émail  une  lime  adoucie,  afin  de 
les  emporter:  on  frotte  ensuite  la  partie  avec  un  instrument 
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île  bois  lisse  et  flur,  pour  rétablir  autant  que  possible  le  poli 
de  sa  surface.  Celte  opération  délicate  exige  beaucoup  de  lé- 
gèreté dans  la  main;  (nais  clic  est  quelquefois  suivie  de  succès. 

5.°  Lorsque  des  dents  affectées  de  carie  sont  lo  siège  de 
douleurs  très-vives,  Ja  destruction  de  leur  membrane  interne 
fait  assez  fréquemment  cesser  tous  les  aceidcns.  On  exécute 
celte  operation  , soit  en  soumettant  l'organe  à l'action  du  feu,- 
des  acides  minéraut  'ou  des  dissolutions  alcalines  concentrées, 
soit  en  piquant  ou  désorganisant  la  partie  avec  une  aiguille 
recourbée.'  Suivant  le  premier  procédé,  recommandé  par-AU 
bucasis.  Paré  , et  par  la  plupart  des  chirurgiens  medernes , 
une  boulette  de  coton  sèche  est  d’abord  introduite  dansln  dent, 
afin  d'en  absorber  taule  l'humidité  ; une  t i 5e  métallique  mousse, 
recourbée,  et  aussi  épaisse  que  U permet  le  délicatesse  des 
parties,  étant  chauffée  jusqu'au  blanc,  à la  flamme  d’une  bou- 
gie,, est  promptement  introduite  dans  la  cavité  dentaire,  et 
promenée,  pendant  qu'ellu  se  refroidit,  sur  tous  les  points  de 
la  éarie.  Cette  opération  doit  êtèe  réitérée  jusqu'ù  ce  que  la 
destruction  du  nerf  soit  complète.  Lorsque  l’on  fait  usage  des 
caustiques,  une  boulette  de  coton,  trempée  dans  la  liqueur 
dont  on  a fait  choix , est  introduite  dans  la  dent,  préalable- 
ment nctoyée^el  desséchée.-  O11  a proposé  tic  porter  au  cen- 
tre de  la  carie  un  petit  morceau  de  pierre  à cautère  , que 
l'on  y laisserait  se  fondre  et  se  combiner  avec  la  pulpe  ner- 
veuse. Enfin,  lorsque  l'on  fait  usage 'de  l'aiguille,  il  faut  en  en-, 
foncer  l’extrémité  dans  le  canal  dentaire,  la  porter  sur  tous 
les  points  de  sa  surface,  et  détruire.,  qn  le  piquant  et  le  lacé-, 
rant,  l'organe  enflammé  qu’il  renferme.  De  ces  trois  procédés* 
le  premier  est  incertain,  parce  que  l’instrument  très-mince 
dont  on  est  forcé  de  faire  usage  arrive- presque  toujours  froid 
dans  la  dent:  le  second  est  pins  assuré,  mais,  après  son  em- 
ploi, la  douleur  continue  de  faire  des  progrès  jusqu'à  ce  que 
les  caustiques  aient  détruit  le  nerf:  l'un, et  l'autre  présentent 
l'inconvénient  d’exposer  à brûler  la-langue,  les  joues  ou  d'an- 
tres parties  de  la'bonchc.  Enfin,  la  désorganisation  avec  l’ai- 
guille mérite  peut-être  la  préférence,  en  ce  qu’elle  est,  à la  fois 
simple,  efficace  et  exempte  de  "danger.  Au  reste,  il  suffit 
presque  toujours,  pour  atteindre  le ‘but  que  Ton  se,  propose, 
d’irriter  et  dVnflarnmeV  fortement  l’organe  qui  est  le  siège  de 
la  douleur.  La  pblogose  parait  alors  se  terminer  par  la  désor- 
ganisation de  la  partie,  et  il  ne  sc  manifeste  plus  de  sensation 
douloureuse.  Nous  avons  aussi  plusieurs  fois  réussi  à faire 
disparaîlce  les  aceidcns- dont  il  s’agit,  en  remplissant  à plu- 
sieurs reprises  la  cavité  dentaire  d extrait  goimnéux  d’opium: 
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snus  l'influence  tic  ce  moyen,  la  destruction  dp  nerf  s'est  assez 
rapidement  opérée,  et  les  malades  n'obt  plus  souffert. 

fi.°  Avant  de  fermer  lu  cavité  d’une  dent  produite  par  la 
carie,  il  faut  s’assurer  que  le  sujet  n’y  éprouve  aucune  dou- 
leur. Dans  le  cas  contraire,  l'oblitération  lu  rendrait  plus  vio- 
lente, et  il  faut  d'abord  détruite,  par  l’an  des  moyens  qui 
. tiennent  d'être  indiques,  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Guy  de 
Cbauliac,  Valescus,  Guillemeau  et  des  chirurgiens  tres-rap- 
prochés  de  notre  époque,  ont  exécuté  cette  operation  à l’aide 
de  substances  résineuses  et  aromatiques,  aussi  bien  qu’avec 
le  mastic  et  la  cire;  mais  on  préfère  généralement  aujourd’hui 
le  plomb,  l'étain,  l'or  ou  l'argent,  réduits  en  lames  très-fines. 
L’or,  déjà  indiqué  plr  Arculanus,  nous  paraît  supérieur  aux 
autres  métaux,  parce  que,  sans  être  moins-souple,  il  résiste 
mieux  à l’action  des  causes  altérautesau  milieu  desquelles  il 
est  placé.  Un  petit  crochet  sert  d’abord  à nétoyer  la  cavité 
anormale  de  la  dent;  on  la  laVe  ensuite  avec  des  boulettes  de 
coton  trempées  dans  une  liqbcur  aromatique;  et  on  en  absorbe 
l'humidité  au  moyen  d’autres  boulettes  sèches;  la  feuille  mé- 
tallique dont  on  veut  faire  usage  est  ensuite  roulée  entre  les 
doigts,  portée  à l’ouverture  dentaire,  ef  enfoncée  dans  la  ca- 
vité de  l'organe  au  moyen  d'un~insti  Ornent  à pointe  mousse 
et  recourbée.  Une  certaine  fured  est  indispensable  pour  faire 
entrer  la  quarititc  de  métal  nécessaire- à la  complète  oblitéra- 
tion .de  la  dent.  Lorsquc'tout  est  plein  , pn'  emporte  avec  un 
grattoir  ce  qui  dépasse  l'ouverture,  et  on  polit  lu  pièce  en  pas- 
sant sur  elle,  à plusieurs  reprises,  un  instrument  terminé- par 
‘un  bulbe  arrondi. 

Quelle' que  soit  l’exactitude  avec  laquelle  s’appliquent  lee 
unes  aux  autres  les  lamelles  repliées  de  la  feuille  métallique, 
elles  laissent  entre  elles  des  interstices  dans  lesquels  s'insinuent 
les  sucs  provenant  de  la  carie,  et  le  métal  se  détruit'en  un 
temps  plus  ou  moins. long.  Le  plqinh  résiste  moins  que  l’or 
à celte  cause  de  destruction,  et  le  platine  scrait-peüt-ètre  en- 
core préférable  ù ce  dernier.  Cependant  FoX  et  quelques  pra- 
ticiens français  mit  essayé  de  remédier  ù une  aussi  grande 
imperfection,  en  faisant  usage,  pour  exécuter  l’oblitération 
des  dents,  du  métal  fusible  de'Durcet;  mais  celte  composition 
était  encore  trop  solide' pour  servir  à cet  Usage.  Régnait,  en 
y ajoutant  depuis  un  quatrième  jusqu’à  un'  dixième  de  mer- 
cure, l a rendue  beaucoup  plus,  fusible.  La  dent  étant  bien  ru- 
ginéc  et  parfaitement  nétoyée,  le  chirurgien  fait  avec  ce  métal 
^une  cheville,  qu’il  introduit  dans  la  cavité  dentaire, xt  dont  il 
détermine  'là  fusion  à l aide  d'un  instrument  médiocrement 
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échauffé,  qu'il  applique  au  fond  de  la  dent;  il  ajoute  d’autres 
portions  dj  métal,  jusqu  à ce  que  l’organe  soit  parfaitement 
rempli.  Ce  procédé  exige  de  l’hahitude  et  dé  la  dextérité,' 
mais  nous  pensons'  que  les  dents  oblitérées  ainsi  le  sont  • 
beauçoup  plus  solidement  que  par  la  méthode  ordinaire.  Il 
peut  d’ailleurs  s’appliquer  à presque  toutes  les  caries,  les  plus 
legeres.  inégalités  qui  existent,  dans  les  dents,  ou  que  l’on  t 
pratique,  étant  susceptibles  de  .retenir  solidement  le  métal, 
qui  se  moule  sur  elles  et  qüi  les  embrasse  de  tou.tcs  parts. 

A la  suite  de  l’opération,  què  nous  venons  de  décrire,  les 
malades  éprouvent  pendant  quelques  jours  uile  gêne  plus  ou 
moins  considérable;  qui  disparaît  bientôt,  et  qui  doit'seulçment  ' 
les  porter  à-  ne  pas  faire  alors  usage  de  la  dent  oblitérée.  Mais 
s il  survenait  de  vives  douleurs,  que  rien  ne  put  calmer,  il 
faudrait  ou  retirer  le  me>l I , et  cautériser  le  nerf,  on  luxer  et 
icplacer  ensuite  la  délit,  îifin  de  rompre  les  cordons  vasculai- 
res et  nerveux  qui  pénètrent  dans  sa  cavité.  Ce  dernier  moyen 
nous^parait,  dans  beaucoup  de  cas,  préférable  à l'autre.’ 

7."  Dernière  ressource  de  l’art,  l'extraction  des  dents  ne 
doit  être  pratiquée  que  quand  tous  les  moyens  de  conserver 
ces  organes  ont  été  employés  en  vain.  Avant  d'y  recourir,  il 
faut  constamment  s asstirer  si  lu  dent  indiquée  par  le  malade 
est  bien  celle  qui  le  fait  souffrir  : les  erreur»  sont,  dans  ce  cas, 
aussi  fréquentes  que  graves.  Souvent  le  sujet. indique  comme 
siège  de  la  douleur  la  dent  voisine  de  celle  qui  est  affectée; 
quelquefois  même  sa  méprise  vu.  jusqu  à'montrer  une  dent  de 
la  mâchoire  opposée.  Le  chirurgien  doit,  dans  ce  cas,  examiner  , 
toutes  les  dents.  -Si  plusieurs  sont  cariées,  il  introduira  dans 
leur  ouverture  l’extrémité  d’un  stylet,  et  la  vivacité  de  la  dou- 
leur que  le  malade  ressentira 'lorsque  l'instrument  tonchera 
celle  dont  le  bulbe  est  eoJlammé  la  lui  fera  facilement  récon- 
naître.  Les  percussions  exercées  sur  les  dents  saines  en  appa- 
rence constituent  également  un  excellent  moyen  pour  déter- 
miner celle  qui  est  affectée.  On  doit  attacher  moins  d’impor- 
tance aux  gargarismes  avec  l’eau  froide  ou  d'autres  liqueurs 
irritantes,  qui,  promenées  dans  la  bouche,  exercent  une  action 
plus  vive  sur  la  dent  douloureuse  que  sur  les  autres:  la  sensa- 
tion produite  par  ces  moyens  est  souvent  équivoque  et  sujette 
à erreur,  aussi  bien  que  la  douleur  dentaire  elle-raèrae. 

ISous  avons  précédemment  désigné  les  circonstances  oji 
1 extraction  des  dents  esl  indiquée.  11  en  est  une  dernière,  qui 
doit  attirer  1 attention  du  praticien  : c’est  lorsqu’une  dent,  ha- 
bituellement douloureuse,  ne  peut  plus  servir  à la  mastication. 
.Alors,  le  côté  de  la  boucha,  auquel  elle  appartient,  restant  dans 
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l'inaction,  se  recouvre  de  concrétions  calcaires y l’iinleinc.  du 
sujet  contracte  une  odeur  fétide,  et,  l’irritation  persistant,  les 
lésions  les  plus  grave*  se  manifestent.  Il  faut  aloré*recourir.à 
l'opération , qui  peut  seule  remédier  à ces  accjdcns.  Les  chi- 
rurgiens  ont  cru  pendant  long-temps  qu'on  t>e  pouvait  extraire 
les  dente  saifs  danger  aux  femme*  enceintes  ; Faucliard,  Lucas, 
Jiunon  et  d’antres  praticiens  ont  détruit  ce'  préjugé.  11  l'aiit 
seulement  s'abstenir  de  l'opération  lorsque  la  personne,  étant 
très-irritable  et  très-mobile,  çat’ éminemment  disposée  à l'a- 
vortement. , ■ ' / * „ y) 

Un, grand  nombre  d'instrumens  ont  été'inv.cntéa  pour  arra- 
'cher  les  dents.  Parmi  eux,  les  uns  n’agigsent  que  sur  un  point 
de  l’étendue  de  ces  os,  et  trouvent  leur  point  d'appui  . dans  la 
toain  qui  les  fait  mouvoir  : tels  sont  le  crochet  ou  le  pied  de 
biche,  le  repoussoir.  D autres  saisissent  la  dent  par  deux  par- 
ties opposées,  qui  se  servent  mutuellement  de  point  d’appui, 
comme  les  dpigts,  le  davier,  les  pinces  droites  ou  .demi-cour- 
bes. Il  en  est  enfin  qui  agissent  sur  les  parties  voisines  en  mê- 
me temps  que  6ur  la  dent,  et  parmi  eux  on  distingue  la  langue 
de  carpe,  le  levier  droit,  le  pélican,  la  clef  de  Garengeot.  La 
description  de  ces  instrumens  et  1 indication  de'  la  manière 
dont  il  faut  en  faire  ùsage,  ainsi  que  la  discussion  de  leurs 
avantages  et  de  leurs  inconvénitns,  appartiennent  aux  articles 
qui  leur  sont  fconsacrés.  Nous  devons  nous  borner  ici  à des 
préceptes  généraux  relatifs  à l'opération  de  l’extraction.  *• 
Les  dents  incisives  et  canines,  dont  les  couronne*  sont  en- 
core dans  tin  tel  état  qu’elles  peuvent  supporter  lés  efforts  de 
l'arrachement,  doivent  être  extraites  avec  le»  doigts  , les  piu- 
ces  droites  ou  les  daviers.  Dans  des  circonstances  semblables, 
toutes  les  molaires  réclament  l'application  soit  de  la  clef,  soit 
du  pélican-  On  a pensé  que- quelques  dents,  et  spécialement 
les  dernières  molaires  de  la  mâchojrc  inferieure,  devaient  être 
renversées  en  dedans  de  la  bouche,  et  l'on  fondait  ce  préccptu 
sur  la  présence  de  la  ligne  oblique  externe  de  l’os  maxillaire, 
qui  protège  le*  alvécles-cn  dehors,  et  en  rend  la  rupture  plus 
■difficile. 'Niais,  indépendamment  de  ce  que  le  renversement  eu 
dehors  est  plu*  aisé,- l'application  de  la  clef  en  dedans  déter- 
mine souvent  la  contusion  violente  et,  par  suite,  l'inflammation 
des  tissus  qui  avoisinent  la  face  inférieure  de  la  langue,  acei- 
dens,  quelquefois  graves,  et  qui  doivent  presque  toujoursfaire 
préférer  le  procédé  au  moyen  duquel  on  les  évite.  , 

i Les  dents,  spécialement  les  grosses  molaires,  sont  suscep- 
tibles de  présenter  plusieurs  dispositions  qui  en  rendent  l'ex- 
traction difficile,  ou  qui  sont  même  la  cause  de  lésions  dap- 


Digitized  by  Google 


I 


DENT  58J 

gercuses.  Par  exemple.  lorsque  leurs  racines  sont  très-diver- 
gentee,  elles  ne  sortent  qu'apiès  avoir  occasionc  un  dclabie- 
ment  étendu,  dans  lo  bord  alvéolaire  et  dans  les  genqives  ; 
quelquefois  même  elles  se  rompent,  ùetle  rupture  s opère  fré- 
quemment dans  les  cas  où  les  racines  des  dents,  apres  s'etro 
écartées,  convergent  les  unes  vers  les  autres  en  embrassant 
une  portion  plus  ou  muins  considérable  de  1 os  maxillaire', 
qu'elles  doivent  inévitablement  entrainèr  avec  elles.  Les  deu^ 
listes  nomment  dents  barrées  les  organes  qui  présentent- cettq 
disposition.  Enfin  les  dents  peuvent  être  unies  par  des  ossifi- 
cations anormales  au  bord- alvéolaire,  dont  elles  ne  sauraient 
se  détacher,  cl  qui  les  suit  au  . dehors.  Ces  adhérences  ont  pres- 
que constamment  lieu  près  du  collet  des  dents,  çt  les  portions 
de  l’os  maxillaire  qui  leur  restent  attachées,  sont  peu  'consi- 
dérables. 11  est  quelquefois,  possible  de  .reconnaître  ces  dis- 
positions à la  conformation  du  bord  alvéolaire;  mais  Ton  ne 
saurait,  le  plus  fréquemment,  en  prévoir  l’existence,  et  le  seul 
moyen  d'éviter  lcs-accidens,  qui  peuvent  en  résulter,  consiste 
à diriger  convénablemeul  les  instrumens  et  les  efforts  ordinai- 
res d'extraction. 

Lorsque  les  dents  sont  déviées,  c’est  du  côté  vers  lequel 
leur  couronne  est  inclinée  qu  il  faut  les  renverser.  Leurs  raci? 
nés  sopt  alors,  en  effet,  du  côté  opposé,  et, le  quart  dcxcrcle 
qu’elles  doivent  décrire  pour  se  dégager  est  déjà  en  partie  exé- 
cuté. Dans  les  cas  <)e  déviation,  antérieure  ou  postérieure,  le 
renversement  Ulépal  de  la  dent' pourrait  la  rompre  : il  vaut 
mieux  recourir  à la  langue  -deca/pe  a un  de  l’attirer  dans  le 
sens  de  spp  inclinaison.  Si  l’on  ne  réussit  pas,  ou  doit,  après 
avoir  prévenq  le  malade  de  ce  qui  peut  arriver,  exécuter  l’o- 
peration à la  manière  ordinaire.  C'est  constamment  sur  le  côté 
de  la  dent  que  lu  carie  a laissé  intact,  qu'il  faut  appliquer  les 
crochets  d extraction.  Ainsi , malgré  la  répugnance  à renver- 
ser lus  dents  dû  côté  interne,  si  la  partie  de  leur  couronne 
qui  correspond  à l'extérieur  était  seule  préservée  de  la.  carie 
et  solide,  le  chirurgien  devrait  recourir  à ce  procédé.  Si, la 
gencive  est  saine  vis-à-vis  de  lu  dent  malade,  en  i^oit  appuyer 
sur  elle  le  panneton  de  la  clef  ; mais  si.ellc  est  très-enflammée 
et  douloureuse,  il  est  plus  icoAvcpable  de  sp  servir  ou  d'une 
clef1  dont  le  crpctytl  soit  placé  en  avant  du  panneton,  ou  du 
pélican,  ou  enfin  de  renverser  la  dent  du  côte  opposé  au  siège 
de -l'irritation. 

Les  dernièrcs-tnolaircs , ou  dents  de  sagesse,  sont  souvent 
-fort  difficiles  à extraire,  en  raison  de  leur  situation  et  de  la 
déviation  de  leurs  racines.  Ou  leur  applique  cependant,  avec 
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avantage,  soit  le  pélican,  soit  la  clef.-dont  le  crochet  est  plaod- 
plus  eu  avant  <|uc  le  panneton  ,'coil  enfin  la  langue  de  carpe. 
On  trouve,  chez  quelques  sujets,  plus  de  facilité  à les  renver- 
ser eu  dedans  qu’en  dehors  du  hurd  alvéolaire.  * 

Il  existe  des  exemples  de  dents,  déviées  et  encore  rçnfer- 
inérs  dans  l'épaisseur  des  gencives,  qui  ontpccasione  les  duu» 
letirs  le*  plus  vives  et  1er  plus,continues,  sans  déterminer  au- 
cun' phénomène  extérieur.  .La  grosseur  du  hurd  alvéolaire  et 
le  gonflement  de  lir  gencive  peroiettent  d'acquérir  des  pré- 
somptions sur  l’existence  de  ce  cas  ; mais  ces  indications  sont 
loiicde' pouvoir  autoriser  Ja  pratique,  d line  opération  grave? 
Il  convient  doué  Je  temporiser,  de  recourir  aux  gargarismes 
éniolliens,  aux.  anlipli logistiques  généraux,  aux  saignee*  loca- 
les, et  d’attendre,  pour  operer,  que  des  phénomènes  plus  po- 
sitifs se  manifestent,  il  faut  alors  inciser  la  gcocrve,, découvrir 
le  hurd  alvéolaire,  le  diviser.,  et  faire  sortir  la  dent;  mais  ces 
-opérations  doivent  varier  suiVaut  U disposition  des  parties,  et 
il  est  impossible  de  décrire  en  particulier  les  procèdes  qui 
s'y  rattachent. 

L'extraction  des  racines  des  dents,  exige  presque  toujours 
une  grande  habileté  de  la  part  du  chirurgien.  Les  difficultés, 
qui  s opposent  à cette  opération,  sont  quelquefois  telles,  que 
l’on  .est  contraint  d y renoncer  plutôt  que  d occasioner  de* 
désordres  trop  étendus.  Si  les  racines  sont  encore  saillantes 
au-dessus  de*  gencives,  ou  peut  leur  appliquer  les  instrument 
d'extraction  usités  pour  les  dents  entières.  Du  obtient  souvent 
alors  de  grands  avantages  en  .détachant  la  gencive , et  même 
en  découvrant  une  portion  de  l’alvéole:  celte,  opération  préli- 
minaire permet  d'appliquer  les  inslrumens  plus  bas,  et  d avoir 
plus  de  prise  sur  le  corps  étranger.  Les  racines  qui  sont  en- 
foncées au  dessous  du  bord  alvéolaire, ne  peuvent  être  extrai- 
tes qu’au  moyen  de  la  langue  de  carpe,  que  l'on  enfonce  jus- 
qu'à elles,  et  qui  6ert  à Jcs  faire  sauter.  Lorsqu'on  les'*  for- 
tement ébranlées , les  pinces  droites  ou.  courbes  peuvent  les 
saisir  et  les  amener  au  dehors-, .si  clics  n’offrent  que-peu  de 
prise,  le  repoussoir  peut  être  employé  afin  de  les  rejeter  en 
dedans  hors  de  l’alvéole.-  l/adhéreoc»  de  ces  racines  à l'os,  le 
gonflement  ou  l’exostose  de  leur  extrémité,  le  ramollissement 
de  leurs  parties  extérii  ures,  qui  se  laissent  rompre  et  déchirer 
par  les  instruirions,  telles  sont  quelques-unes  des  principales 
difficultés  que  le  dentiste  doit  vaincre  .dans  ces  occasions,  et 
qui  rendent  la  plus  grande  dextérité  indispensable.  L'est  alors 
que  1 on  doit  changer  d instrument  suivant  les  dispositions  d'ex 
parties,  et  varier  autant  ses  procèdes  que  les  obstacle*  que 
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l’on  doit  surmonter  présentent , de  modifications  diverses. 
Dans  ie  cas,  ou  il  faudrait  abandonner' une  racine,  on  devrait 
Ou  moins  en  désorganiser  le  nerf,  et  si,  cette  opération  étant 
infructueuse,'  le  sujet  voulait  absolument  ( être  délivré  de  la 
cause  de  ses  douleurs,  il  faudrait  inoiscr la  gencive,  rompre  la 
paroi,  externe -de  l’alvéole,  et  pénétrer  jusqu’au  corps  étranger. 
On  peut  temporiser  dans  certaines  circonstances,  et  attendre 
qu'c  la. nature  exécute  ce  que  l'art  n’a  pu  opérer.  D'autres  fois, 
au  eo.ntraq-e,  il  faut  absolument  agir,  et  les  opérations  les  plus 
- longues  et  les  plus  laborieuses  doivent  être  entreprises , afin 
de  détruire  la  cause  du  ma),  lorsque  les  jours  du  $jijet  sont 
• menacés,  - , 

Relativement  au  manuel  de  l'extraction  des  dents,  le  sujets 
doit  étrp  situé  pius  bas  lorsqu'on  ag>t  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure, que' quand  on  opère  sur  la  supérieure.  Le  chirurgien, 
placé  devant,  sur  l’un  dea  Côtés,  ou  derrière  le  malade,  doit 
d'abord  appliquer  son  instrument,  et  s'assurer  qu'il  tient  la 
dent  affectée,  qu'il,  la  tient  solidement,  et  que  ni  la  couronna 
dentaire,  ni  le  crochet  qui  la  saisit,  ne  sont  exposés  à se  bri- 
ser. Ces  conditions  étant  remplies,  il  faut  agir  sur  l'orgaoc 
avec' une  force  graduellement  augmentée,  de  maniéré  à ce  que 
les  liens  qui  le- retiennent  cédeut  el  se  rompent  les.uns  après 
• les  autres,  jusqu  à ce  que  l'extraction  soit  opérée.  Le  .chirur- 
gien deit.se  posséder  pendant  toute  l'opération,  suivre  Faction 
de  son  instrument,  et  ne  rien  abandonner 'au  hasard.  Des 
roouvemens  brusques,  saccades,  irréfléchis,  exposent  à la.  rup- 
ture des  dents,  à celle  dcs,instrumens,à  l'arraehemeut  desdents 
voisines,  à la  blessure  de  la  langue,  des  joues  , oja  d’autres 
parties  de  la  bouche,  à la  fracture  de  l'os  maxillaire  r etc.  'Le 
chirurgien  habile  ne  se  les  permettra  donc  jamais;  il  sacrifiera 
la  rapidité  à la  sùrete  de  ses  opérations.  Kntrc  ses  mains , la 
plupart  des  instruuiens  que  nous  avons  indiqués  sont  égale- 
ment bobs  : ii.  obtient,  avec  un  petit  nombre  d'entre  eux , des 
succès  -que  l’arsenal  le  plus  compliqué  ne  saurait  procurer  à 
d'autres.  • • • ' . *<■ 

Il  suffit,  le  plus  ordinairement , à la  suite  de  l'extraction 
des  dents,  de  rapprocher  les  gencives,  et  de  faire  laver  la 
bouche  avec  de  l'eau  et  une  petite  quantité  de  viqaigre.  Ces 
moyens  sentent  à réparer  Je  désordre  que  l'alvéole  peut  avoir 
souffert,  ainsi  qu'à  mettre  des  bornes  à l'hémorragie  légère 
qui  suit  l'opération,  et  qui  est  utile  au.  dégorgement  des 
parties  irritées.  Dans  le  cas  où-  l'alvéole  .aurait  été  largement 
fracturé, .et  où  des  esquilles  se  feraient  sentir  dans  les  parties, 
il  faudrait  les  replacer , ou  les  extraire  si  el’^s  étaient  com- 
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pléfeinent  détachées.  Les  rupture»  ;dt»ne  portion  considérable 
de  l’os  maxillaire  exigent  que  l'on  maintienne  les.  pièces  en 
contact,  et  que  l’on  cherche  à cil  obtenir  la  consolidation 
comme  à la  suite  des  fractures  simples.  Il  en  est  de  même  des 
dénis  saines  ébranlées  par  tics  instrumens  d’extraction  il 
faut  les  attacher  au;unulrcs  dénis,  et  les  maintenir  immobiles, 
jusqu'à., ce  qu'elles  aient  recouvré  .leur  solidité.  La  luxation 
et  l'arrachement  de  ces  dents  exigent  qu'un  les  replace  dans 
leurs  alvéoles,  et.  que  l’on  cherche  à les  y fuirp  adhérer,  de 
nouveau.  La  fracture  de  la  dent  que  l'on  se  propose  d extraire 
n'est  pas  un  accident  aussi  léger  que  le  prétendent  if uuter, 
Gariot  et  d'autres.  Lorsqu’elle. a lieu,  le  chirurgien  , doit  dé- 
terminer, d'après  l'état  des  parties,  s'il  vaut  mieux  arracher  la 
racine,  que  la  cautériser,  et  plicor  sur  elle  une  dent  dite  à 
pivot.  Lorsque  la  phlogose,  qui  suit  l'opération, .est  très-, vive, 
et  que  ni, 'inc  elle  sc  propage  à la  faoe,  à l'œil , au  sinus 
maxillaire,  etc. , il  est  indispensable  de  la  cuiubattre.au  moyen 
des  saignées  géucrales  cl  locales,  des  applications  émollientes, 
et  des  moyens  antiphlogistiques  et  dérivatifs  internes  et  exter- 
nes. Si  l'instrument  de  Komcrshausen,  pour  extraire  les  dents, 
agissait,  comme  le  prétend  Sprcngcl,  sans  contondre  la  gencive 
et  briser  le  rrbord<alycolaire , et  de  telle  6orlc’quc  l'os  fût  ar- 
raché par  la'seule  détente  d'uit  ressort,  il  serait  préférable  à 
tous  les  outres,  en  ce  qu'il  ne  donnerait  pas  lieu  à 4a  plupart 
des  apcidens  qui  viennent. d'être  indiqués;  mais  les  dents  mo- 
laires* à racines  divergentes,  ue  sauraient  jamais  être  extraites 
sans  que  le  bord  alvéolaire  n éprouve  une  fracture  plus  ou 
moins  étendue.  • , • ... 

L’écoulement  sanguin , qui  suit  l'extraction  des  dents,  est 
quelquefois  considérable,  et  peut  compromettre  la  vie  du  su- 
jet. Ces  hémorragies  proviennent  de  plusieurs  sources:  ordi- 
nairement fournies  par  le  rameau  artériel  qui  pénètre  du  fond 
de  1 alvéole  dans  la  cavité  dentaire,  elles  peuvent  dépendre 
de  la  déchirure  de  l'artcre'  suh-linguale , ou  provenir  des  gen- 
cives elles-mêmes.  Les  sujets  scorbutiques  sont  fort  exposés 
aux  exhalations  sanguines  fournies  parlas  vaisseaux  capillaires 
déchires  de  leurs  gencives  , lorsqu'elles  sont  fongueuses  , en- 
flammées et  gorgées  de  liquide.  Toutes  les  fois  qu'une  hémor- 
ragie alarmante  survicht  à la  suite  de  i'cxlractiontd'une  dent, 
il  faut  donc  en  reconnaître  d'abord  l'origine,  afin  de  lui  op- 
posér  les  moyens  les  plus  efficaces.  Provient-elle  du  rameau 
dentaire  ? tine  boulette  de  cire , introduite  dans  l'alvéole,  et 
soutenue  par  une  petite  compresse  plus  ou  moins  épaisse,  sur 
laquelle  ou  lait  J,  rmer  la  bouche  du  sujet,  suffit  pour  y mettre 
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un  terme.  Bcllocq  paraît  avoir  le  premier  conseillé  ce  moyen, 
qui  est  plus  simple  que  l'instrument  de  Foucou , et  que  presque 
tous  les  chirurgiens  ont  adopté.  Cette  hémorragie  est  elle  pro- 
duite par  l'artève  suh. linguale  i*.  il  est  indispensable  d'examiner 
la  bouche,  de  reconuoitre  le  point  d’où  le  sang  surgit, et  de  le 
cautériser.  Enfin,  les  gepcivea  fongueuses  sont-elles  la  cadse 
de  l 'écoulement  du  sang?,  il  convient  de  promener  sur  elles  un 
pinceau  trempé  dans' une  liqueur  fortement  styptique, afin  d’èn 
’çrisjifcr  les  vaisseaux,  et  ije  développer  dans  leur  tissu  une  in- 
flammation qui  s'oppose  à de  iionvellcs  exhalations  sanguines. 
Il  est  fatile  de  concevoir,  d'après  ces  rapides  considérations, 
pourquoi  des  moyens,  employés  avec  succès  pur  quelques  chi- 
rurgiens, u ont  pas  réussi  duHs  d'autres  circonstances,  et  pour- 
quoi les  procédés  que  -nous  venons  d'indiquer’ ont  été  jour  à 
tour  préconisés  Ou  considérés  comme  peu  utiles  par  ceux  qui 
les  ont  mis  en  usage.  • • 

8.®  Déjà  introduite  dans  la  pratiquechirurgicaledutcmpsdc 
Paré,  adoptée  par  Fauchard,  Mouton,,-  Hunter,  Callisen, 
la  transplantation  des  dents  s'est  étendue  sous  l'influence  deccs 
noms  célèbres;  elfe  n'a  été  abandonnée  que  depuis  qu'on  a vu 
en  résulter  de  gravés  inconvcnicns,  et  que  les  outrés  méthodes 
de  suppléer  à la  pertes,  des  dents  se  sont  perfeclibimées.  L’An- 
gleterre même,  où  elle  fût  si  répandue,  la  proscrit ,- et' Fox 
•s’élçve  avec  énergie  contre  son  exécution. 'L’on  n’était  jamais 
sur,  en  effet,  en  y recourant,  de  placer  dans  l'alvcole,  de- 
venu vide,  une  racine  qui  put  .s'adapter  exactement  à ses  diffé- 
rentes parties.  Le  corps  étranger  elteitait  fréquemment,  au 
milieu  des  tissus  qui  le  recevaient,  (\cs  irritations  violentes, 
accompagnées  de  vives  douleurs  , de'  suppurations  intaris- 
sables, et  énlin  de  la  carie  de  l'os  maxillaire.  Ces  accidens-obli- 
geaient  d'extraire  la  dent  lorsque  l'action  des  parties  ne  la 
repoussait  pas.  F’ox,  Dtlavignc  et  quelques' autres  dentistes 
ont  vu  l'absorption  s'emparer  de  la  racine 'de  l'organe  nou- 
veau, le  ronger  et  le  détruire  ainsi  par  sa  base.  Ces  motifs, 
sans-doute,  Lien  plus  que  le  commerce  immoral  qu’elle  né- 
cessitait, ont  fait  presque  universellement  rejeter  la  trans- 
plantation. Elle  ne  pouvait  d ailleurs  être  opérée  que  pour 
les  incisives  et  les  canines , dont  les  racines  sont  uniques  et 
pyramidales  : les  molaires  L'on  étaient  pas  susceptibles,  à rai- 
son de  la  divergence  de  leurs  rainures, -et  des  fractures  qu’en- 
traîne leur  extraction.  Celte  opération  barbare  % que.  pro- 
scrivent la  raison  et  l'humanité , ne  doit  plus  être  enfin 
comptée  parmi  les  procédcs'd'un  art  conservateur; c’est  pour- 
quoi nous  nous  abstenons  de  la  décrire. 
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Replacer  et  maintenir  -dans  son,  alvéole  une  dent  luxée,  ou 
complété  ment  arrachée , c'est  exécuter  une  véritable  trans- 
plantation. 11  en  est  de  même  lorsqu'on  met  dàus  la  honche 
une  dent  humaine  ancienne  et. sèche,  à- la  place  de  celle  qui 
vient  d être  arrachée.  Le  premier  de  ces"  procédés  , décrit  et 
recommandé  par  Duponl,  Fomnret,  Verduc,  Fauchahl,  Hun- 
ter,.ctc.,  réussit  plut  fréquemment- que  la  transplantation  pro- 
prement dite  ,•  la  dent  naturelle  s'adaptant  mieux  aux  parois 
de  son  alvéole  que  ne  le  saurait  l'aire  une  dent  étrangère.  L'autre, 
au. contraire  , est  très- rarement  suivie  de  succès-,  ce  qite  l'on 
explique  .par  la  raison  que  I organe  desséche  n’est  plus  aussi 
propre  que  celui  qui  csj  frais  à être  ciifhrassé  par  les  tissus  vi- 
vais sans  les  ^irriter  avcc'trop  du  violence. 

9-V  üents  artificielles.  Remédier  à la  difformité  qui  résulte  ' 
de  la  perle  des  dents  incisives  et  canines,  rt'i'aire -disparaitre 
la  gêne  que  I absence  de  ces  dents  entraîne  dans  la  prononcia- 
tion , tels  sont  les  motifs  qui  ont  sans  doute  provoqué  les  pre- 
miers essais  de  la  prothèse  dentaire.  Les  dents  artificielles  que 
I on  fabriqua  d'abord  n étaient  propres  qu'à  faire  disparaitre 
eos  deux  iuconvcniens  , et  ce  n'est  que  plui.  tard  qu  elle*s  sont  ■ 
devenues  susceptibles  de  servir  à la  mastication.  V, es  dents  hu- 
maines, lest  os  et  les  dents  du  bœuf,  du  cheval,  les  défenses 
de  1 dépliant , de  l'hippopotame , de  la -vache  marine,  telles 
sont  les  principales  substances  dont  on  s’est  Servi  afin  de  re- 
médier à l'évulsion  ou  a la  carie  des  dents  naturelles.  Parmi 
ces  substances,  presque  lotîtes  connues  et  employée»  du  tempe 
des  Arabes,  les  dents  de  l'homme  conservées  pour  cet  usage, 
doivent  avoir  la  préférence:  elles  imitent  mieux  la  nature  que 
les  autres  ne  le  peuvent  faire  elles  sont  susceptibles  de  de- 
meurer plug  long-temps  dans  la  bouche  sans  éprouver  d’alté- 
ration. Cependant  leur  tissu,  (fui  est  spongieux,  malgré  sa  du- 
reté, et  la  substance  animale, qui  leur  sert  de  hase,  l'es  privent 
dune  incorruptibilité  absolue:  la  chaleur  et  1 humidité  du 
lieu  où  elles  résident,  ainsi  que  l'action  que  les  liquides  sa- 
livaires, les.  boissons  et  les  alimens  acides  ou  autres,  exer- 
cent sur  elles,  en  déterminent  graduellement  la  décomposition. 
Aussi,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  voit-on  ces  dents 
changer  de  couleur,  devenir  ternes,  s’imbiber  de  liquides 
étrangers,  exhaler  une  odeur  fétide,  et  contraindre  enfin  les 
malades  à les  abandonner  pour  en  prendre  d autres. 

Ces  graves  inconvéniens  n-avaient  point  échappé  à Guille- 
meau  , et  surtout  à -Fauchard.  Ce  dernier,  qui  fut  le,  véri- 
table tondalcur  de  l ai  t du  dentiste  ,'  avait  imaginé  de  faire 
éiuaillerlcs  dents  humaines  dont  il  faisait  usage,  et,  par  ce 
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moyen  , il  1rs  rendait  plus  belles  Ct  plus  durables.  Duchatrau, 
pharmacien  à Saint -Germain  , voyant  que  .le  dentier  qu’il 
portait,  non-seulement  se  détruisait  jivec  facilité,  mais  s'im- 
prégnait de  l’odeur  et  des  sucs  des  médicamcns,  imagina  de 
se  faire  fabriquer  un  ilenlier  de  porcelaine  dure.  Cette  tenta- 
tive réussite  Depuis  cette  époque,  Duhois-Chémcht,  Dubois- 
Foucou,  Fon/.i , .Delabarre  Audibran  , et  quelques  autres, 
se  sont' oceupés  de  la  fabrication  des  dents  artificielles,  et 
l’ont  graduellement  améliorée.  Les  dents  d ce  genre  ont  sur 
les  dents  humaines,  et  bien  plus  encore  sur  les  tos,  l'ivoire,  les 
défenses  d'hippopotameet  de  vache  marine,  le  grand  avantage 
d'être  tellement  incorruptibles  ,-que  ni  le  temps  , ni  les  sub- 
stances qui  agissent  sur  elles  ne  parviennent  à'  les  afierer. 
lillês.  conservent  aux  personnes  .qui  les  portent  la  fraîcheur  et 
la  pure.té  dé  l'halcine,  et  les  soins  les  plus  coinmuusdeia  pro- 
preté suljisèht  pour  les  entretenir.  Il  est  vrai  que  pendant 
long-temps  IcorA  formes  et  leurs  couleurs,  plus  ou  moins  dif- 
i férentes  de  celles  .des 'dents  naturelles,  les  faisaient  facilement 
reconnaître.  Quelquefois  même,  fabriquées  avec  des  pûtes. al- 
terabba,  elles  se  décomposaient,  et  donnaient  àJa  bouche  un  as- 
pect dégoûtant.  Mais  à l’aide  des  nouveaux  procédés  de  fabri- 
cation, ces  inconvénicns  ont, en  grande  partie,  disparu,  et,  si 
l’art  de  faire  des  dents  incorruptibles'  n’a  pas  encore  atteint  la 
perfection, on  a droitxl’altendre  du  zèle  deceux.quilecultivent, 
qu’il 'fera  rapidement  les  derniers  progrès  dont  il  est  susceptible. 

. La  terre  de  porcelaine  ou  kaolin,  la  terre  de  Vanvres,  le 
pétunzé,  les  oxulcs  d’or,  d’argent,  de  manganèse,  de  titane., 
d’urane  , de  zinc  , le  platine  , la  limaille  d'or  , telles  sont  les 
substances  que  l’on  emploie  à la  fabrication  des  dents  terro- 
métalliques.  Parmi  ces  matières,  les  unes  leur  servent  de  base, 
et  forment  la  pâte;  les  autre?  agissent  en  la  colorant,  et  ser- 
vent quelquefois  à s’opposer  au  retrait  que  le  feu  tend  à lui 
faire  éprouver.  Des  moules  pris  sur  les  dents  humaines  les  plus 
régulières ,,  servent  à donner  aux  dents  que  nous  examinons  les 
formes  les  plus  rapprochées  de  celles  de  la > nature,  Avant  la 
cuisson  , l’on  peut  fixer  des  crampons  de  platinejou  même  in- 
troduire dans  leur  talon  l’extrémité  d’un  tenon  de  même  mé- 
tal. Les  dents  sent  ensuite  hiscuilces,  émaillées, et  enfin  cuifcs 
autour  du  porcelainier.  11  est  quelquefois  nécessaire  de  les  pas- 
ser à la  meule,  ou  de  les  Hmèr  ensuite,' afin  d’enlever  les  angles 
tropsaillans.  Les  dentiers  formés  d’une  seule  pièce, Comme  çelui 
deDuchateaUfSont  aujourd’hui  prcsqu’univcrSellemcnt  rejetés; 
on  préfère  les  dents  de  .porcelaine  isolément  construites,  et 
montées  ensuite  sur  des  bases  ou  lames  de  platine.  Jusqu  ici  ou 
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n’avait-fabriqué  que  «les  incisives  et  «les  canines  métalliques  v 
mais  on  vient  «l’ap.pliqner  le -même  proccdp  aux  molaires,  qui 
peuvent  être  aossi  pai'faitcmcnt  imitées  que  les  autres.  ;*,«•- 

S’agit-il  de  monter  une  «lent  dite  à pivot?  il  fnut  préparer  d'a- 
Jiord  la  raciuo  qui  doit  recevoir  la  tige  métallique  sur  laquelle  . 
la  dent  sera  fixée.  Celle  préparation  «:otjsistc  il  limer  In  racine 
jusqu'au  niveau  des  gencives,  âdélruire  Je  nerf  quiia  tapisse  , 
et  à la  tarauder  de  niamèreà  ce  qu’elle  |>réscntc.un  c.uyrl  Central 
assez  large.  Si -l’on  fait  usage  d’une  dent  humaine,  il  fàut  l'as- 
sortir, pou'r  la-nuanccebpour  la  grosseur,  avecjes.dcnts  voisines,  - 
en  couper  la  racipe  suivant. la  direction  du  collet,  nétoycr  la 
civitil  centrale,  et  la  fermer  ensuite  avqc  uu  morceau  d'ùs  que 
l’on  y enfonce.  lVlpprochant  cette  couronne  de  la  partie  qui 
«loit  ta  recevoir,  on  s'assure  qu’tlh*.  s .y  atlaple.cxaclement.  On 
la  perce  ensuite,  et  l'on  fixe  sur  elle  l'extrémité  supérieure  «h« 
tenon.  La  partie  libre  «le  ce  dèrnrof,.  plus  lohgue'dc  là  moitié 
que  la  dent  qu’il  supporte,  est  ensuite  enfoncée  dans  la  vieille 
racine,  et  si  l’opéraiion  est  bien  exécutée, ‘si  toutes  Icr parties 
se  correspondent  avec  exactitude,  la  dent,  nouvelle  ne  de  cède 
presque  pas  en  solidité  à celle  qu’elle  remplace. 

Lorsque  la  racine  qui  doit  recevoir  la  tige  métallique  est 
détériorée,  on  peut  réparer  ce  désordre  en  entourant  le  pivot 
d'une  fcuille'd'or,  en  fermant  en  partie  l'ouverture  trop  large 
qui  le  reçoit,  en  y introduisant  un  tube  d'or  présentant  «les 
pas  de  vis  à sa  face  externe,  çt  qui, -la  remplissant  avec  exacti- 
tude, reçoive  et  stMilieOnc,  je  support  de  la  dent,,  enfin,  en 
extrayant  la  racine,  et  la  remplaçant , soit  -par  une  racine 
d’or(,  ainsi  que  Maggiolo  le  conseille  , soit  par  qne  dent  nou- 
velle, que  l'on  y fait  adhérer.  Toutes  «jes  opérations , applica- 
bles aux  dents  de  composition  que  l’on,  place  à pivot,  sont  Sus- 
ceptibles'd  être  exécutées  suivant  un  granil  nombre  de  procé- 
dés, snr  la  supériorité  «lesquels  les  dentistes  aont divisés,  mais 
parmi  lesquels  il  faut  constamment  choisir  oeux  qui  unissent, 
au  plus  haut  degré,  la  simplicité*!*  lu  solidité..  . 

Lorsqu’il  n'existe  pas. «le  racine,  cl  qu  il  faut  renjplaccrune 
dent  depuis  long-temps  extraite  , les  ancieos  montaient  la  .dent 
nouvelle  sur  un  fil  de  chanvre, de  soie;  d’or; etc.,  et  la  fixaient 
aux  organes  voisins.  Mais,  ainsi  placées,  les  dents  rapportées 
étaient  presque  constamment  vacillantes,  et  on  pouvait  faci- 
lement les/listinguer  des  autres.  Dans  d'autres  circonstances, 
les -dents  rapportées  présentaient  sur  leurs  parties  latérales  des 
coulisses  qui  «s'adaptaient  aux  dents  voisines  : ce  procédé  est 
également  tombé  eu  désuétnde.  On  a enfin  imagine, de  prendre 
nvee  de  la  cire  l'empreinte  de  la  portion  de  gi-ncivé  corrcspon- 
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dantc.à  la  hriche,  ainsi  que  des  dents  les  plus  voisines.  Sur 
cette  empreinte,  on  coale  un  moule  en  plâtre  qüi  sert  de  mo- 
dèle pour  en  exécuter  un  semblable  en  métal,  sur  lequel  on  fa- 
çonne , au  marteau,  une  plaque  de  platine  qui  en  embrasse  exac- 
tement la  surface.  (Jette  plaque,  essayera  sur  la  gencive,  s'y 
■ adapte  parfaitement.  Un  la.coloïc  ensuite,  et  on  y pratique  un 
trou,  sur  lequel  une  dent  , convenablement  assortie,  doit  être'' 
montée  avec  un  tenon  rivé  et  soudé.  J>es  deux  côtés  dé  la  plaque 
partent  deux  prolongemeos  en  forme  dceollicr,  qui  embrassent 
rxactcmçnt  les  dents  voisines,  et  qui  st'rvi/ntàla  maintenir  avec 
la  plus  grande  solidité.  Ces  colliers  ont  i;cçu  différentes  formes; 
les  dentistes  les  ont  montés  sur  la  piqce,  suivant  divers  procédés; 
niais  ceux  qui  sont  élastiques  sont  préférables  à tous  les  autres. 
Ils  est  indispensable  qu’ils  agissent  sur  les  dents  saines  de  ma- 
nière à ne  .pas  les  pttirer  ou  les  repousser  trop  fortement,  lia 
ne  doivent  pçs-non  plus  vaciller,  car  toute  solidité  deviendrait 
alors  impossible  à obtenir,  et  le  frottement  exercé  par  eux 
userait  les  dents  qu’ils  embrassent,  et  les  détruirait  même  com- 
plètement., en  y.  déterminant  la  carie. 

Ce  quf  vient  d'.ètre  dit'  pour  le  remplacement  d uue  dent 
s’applique  à celui  de  plusieurs:  les  moyens  à employer  ne  sont 
pas  difféTens.  Toutes  les  fois  que,  dans  une graiide'étçndue-çlu 
rebord  alvéolaire  qu’il  laut  regarnir,  on  trouve  des  racines  ou 
des  dents,  la  plaque  doit  être  perforée  pour  recevoir  ocs  der- 
nières  , ou  pour  permettre  aux  pivots  que  l’on  introduit  dans 
les  antres  de  la  traverser.  La  pièce  acquerra  par  ces  moyens 
auxiliaires  une  solidité  beaucoup  plus  considérable.  Enfin, 
lorsqu  il. faut  construire  des  dentiers  complets, ils  doivent  être 
disposés. comme  jes  pièces  simples,  s'adapter  exactement  aut^ 
rebords  des  gencives,’;  et  suivre  tous  les  juouvemcns  des  mâ- 
choires. On  satisfait  assez  facilement  il  ces  indications  quand 
on  opère  sur  l'os  maxillaire  inférieur  : la  piyce  est  eu  grande 
partie  tixéo  par  son  propre  poids  ; mais  la  mâchoire  s yn crâ- 
nienne exige,  pour  que  le  dentier  y demeure  adhérent,  des 
procédés  assez  compliqués.  La  pièce  doit.)'  être  maintenue 
par  des  ressorts  latéralement  placés,  et  qui  tendent  constam- 
ment à la  repousser  en  haut.  Ces  ressorts,  comme  tous  les 
agensdela  prothèse  dentaire,  ont  reçu  des  formes  très- variées, 
qui  n ajoutent  'que  peu  à leur  efficacité  : c’est  de  la  manière 
, dont  la- hase  du  dentier  embrasse  toutes  les  inégalités. des  gen- 
cives qu’il  faut  en  attendre  la  solidité,  piütôl  que  des  ressorts 
qui  agisscnt'sur  clic.  Quant  à la  perforation  du 'bord  alvéolaire 
supérieur,  au  moyen  de  laquelle  on  établit  une  ligature  qui 
soutienne  lb  dentier  suspendu  ù sa  surface,  ce  procédé  barbare  • 
ne  méritera  jamais  l’approbation  des  hommes  instruits. 
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Lorsqu'il  manque  une  portion  du  bord  alvéolaire  lui  même, 
qui  s'est  aplatir  et  atrophiée,  il  f iul  monter  les  dents  de  rem- 
placement sur  des  pièces,  soif  en  porcelaine,  soit  en  ivoire 
d hippopotame,  qui  présentent  une  assez  grande  hauteur  et 
une  couleur  purpurine  analogue  à celle  de  la  partie  dont  elles 
réparent  la  perte.  • 

Les  régies  generales  suivantes  nous 'semblent  devoir  servir 
à l'exécution  de  toutes  les  operations  relatives  h la  prothèse 
dentaire:  i.°  il  faut  que  fa  pièce  de' rapport  sdit  appliquée 
aux  organes  avec  une  telle  exactitude  qq  elle  y tienne  presque 
seule,  sans  presser  su.  les  parties  voisines;  a.°  les  dents  op- 
posécs.aux'  dents, factice»  ne  doivent  pas  les  frapper  oblique- 
ment : ces  chocs  réitérés  ébranleraient  bientôt  les  pièces  les 
mieux  établies-;  3.°  quand  on  applique  des  portions  considé- 
rables de  dentier,  il  est  indispensable  que  les  molaires  et  lçe 
canines  des  deux  mâchoires  opposées  tombent  perpendiculai- 
rement les  unes  sur  les  autres  : en  avant  de  ce  point,  lès  inci- 
sives supérieures  doivent  passer  devant  les  inférieures  sans 
les  toucher;  4-°  on  doit  faire  supporterdes -pièces  de  rapport 
par  les  dents  les  plus  solides,  et  il  vaut  mieux  lés- attacher  à 
plusieurs  dents  qu’à  une  seule;  5.°  enfin  , il  est  presque  tou- 
jours nécessaire  de  construire  d’abord  les  pièces  qn  peu  plus 
hautes  qu'il  ue  faut  «d'affaissement  des  gencives  les  rendra  en- 
suite parfaitement  exactes.  Quelques  praticiens  sc  louent  d’a» 
voir  construit,  dans  certains  c.i9,  doux  piocés,  l'une  destinée 
à demeurer  jusqu'à  ce  que  loffaissenient  du  rebord  alvéolaire 
sc  soit  opéré,  et  l'autre  qui,  la  remplaçant  ensuite,  doit  rester 
à demeure.  v - - 

^ L'application  des  moyens  de  remplacement  des  deuls  et  des 
gencives  entraîne  assez  fréquemment  dy^occidcns  graves.  La 
membrane  interne  des  racines  qui  reçoivent  les  dents  dites  à 
pivot  s'enflamme  quelquefois,  ce  qui  dfeterminç  les  douleurs 
les  plus  vives;  chez  -d'autres  sujets,  Ic9  dentiers,  mal  appli- 
qués, ou  mal  construits,  vaciHbnt  sur  les  gencives,  irritent 
CC9  oéganes*  et  même  les  ulcèrent.  On  remédie  à ces  accidcna 
en  suspendant  l usrfgc  des.  pièces  de  remplacement,  et  com- 
battant les  inflammations  qu'elles  ont  oécasionées.  Ce  n’est 
que  quand  toutes  les  traces  de  la  pblogose  sont  dissipées  qu  on 
doit  replacer  les  dents  ou  les-  dentiers,  et  qùe  les  sujtts  peu- 
vent leÿ  porter  sans  inconvénient.  Dans  tous  les  cas,  l'appli- 
cation de  ctjs.  moyens  de  prothèse  entraîne  d'abord  quelque 
gène  et  quelque  difficulté  pèhdant  les  mou  venions  des  mâchoires, 
surtout  durant  la  ma-ticaiiuii  ; mais  celte  gène,  peu  considé- 
rable,-ue  doit  pas  cnipèclnr  les  instruincus  de  rester  en  place; 
elle  ge  dissipe  toujours  spontanément,  eu  un  temps  fort  court. 
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DENTAIRE,  adj .t'defttarius;  qui  appartient  aux  dents. 

Le9  artères  dentaires  tirent  leur  origine  de  la  carotide  externe. 
Elles  proviennent,  celles  des  dents  inférieures , 'de  la  maxil-' 
la irs  inférieure,  brandie  de  la  maxillaire  interne,  celles  des 
incisives  et  canines  supérieures,  de  la  sous-orbitaire,  et  celles 
des  molaires  supérieures,  de  I'alvkolaibe. 

Les  veines  dentaires  suivent  la 'direction  des  artères. 

Les  nerfs  dentaires  naissent , pour  les  canines  et  incisives 
supérieures,  du  sous-orbitaire,  pour  les  molaires  supérieures, 
du  maxillaire  supérieur,  et  pour  les  dents  inférieures,  du  ma- 
xillaire inférieur. 

Le  premier,  ou  dentaire  antérieur , se  détache  du  nerf  souS- 
orbitaire,  à la  partie  antérieure  du  canal  de  ce  nom.  C’est  un 
rameau  assez  considérable,  qui  descend  dans  le  canal  dentaire, 
et  qui,  apTès  avoir  envoyé  dans  le  sinus  maxillaire  un  filet  de 
communication  avec  les  nerfs  dentaires  postérieurs,  sc  par- 
tage en  cinq  filets,  destinés  hux  deux  incisives,  à la  canine  et 
aux  deux  petites  molaires  correspondantes. 

Les  aterfa  dentaires  postérieurs, au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
naissent  du  maxillaire  supérieur,  dans  la  fosse  sphéno  maxil- 
laire. Après  plusieurs  flexuosités  sur  la  tubérosité  maxillaire, 
ils  s'engagent  dans  les  trous  qu’elle  leur  présente,  parcourent 
les  canaux  creusés  dans  l'épaisseur  des  os,  et  se  partagent  en 
plusieurs  filets  qui  vont  gagner  les  racines  des  trois  ou  quatre 
dernières  molaires. 

Le  nerf  dentaire  inférieur , uu  peu  plus  gro9  que  le  lingual , 
près  duquel  il  naît  du  maxillaire  inférieur,  descend  à côté  de  lui, 
d'abord  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens, et  plus  loin  entre 
l’interne  et  la  branche  de  l os  de  la  mâchoire.  Arrivé  au  milieu 
de  la  face  interne  de  cette  branche,  il  fournit  un  filet  appelé 
MYLo-UYOiDiEti , et  s engage  duns  le  canal  dentaire.  Il  en  par- 
court toute  l’ctendue, et  donne  des  rameaux  à toutes  les  racines 
des  dents,  depuis  la  première  grosse  molaire  jusqu'à  la -pre- 
mière petite  inclusivement.  Lorsqu'il  est  parvenu  près  du  trou 
mentonnier,  il  se  psrtagc  en  deux  branches;  la  plus  petite, 
qui  reste  cachée  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire,  anime  la 
canine  et  les  incisives;  l'autre  s'épanouissant  sur  le  menton, 
répand  scs  filets  dans  les  muscles  triangulaire,  carré,  relevcnr 
du  menton,  buccinateur,  orbiculaire  des  lèvres,  et  s'anasto- 
mose avec  le  nerf  facial.  1 , 

DENTELA  iKE,  s.  f. , plumbago  ; genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  monogynic,L. , et  de  la  famille  des  ptombaginées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  tubulé , quinquéfide,  persis- 
tant, hérissé  à l'extérieur;  corolle  monopétale,  infundihuli- 
r.r.  38 
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forme,  à tube  plus  long  que  le  calice,  à limbe  partagé  eu  cinq 
eesrnrns  ovales  ; ovaire  couvert  par  les  bases  écailleuses  des 
cinq  étamines;  un  styles  un  stigmate  à cinq  pointes;  semence 
simple,  renfermée  dans  le  calice. 

La  défi  Tel  aire  tl' Europe,  Vulgairement  appelée  herbe  au  can- 
cer, plumUago  eüropæn  , croit  dans  les  contrées  chaudes  de 
l'Euiopc,  ou  elle  est  vivace.  Ses  feuilles,  alternes,  oblongues 
et  entières,  enchâssent  une  tige  cannelée,  que  supporte  une 
longue  racine  blanche  Ses  (leurs,  bleuâtres  ou  purpurines, 
forment  des  bouquets  à l'extrémité  des  rameaux.  Toutes  les 
parties  de  cette  plante,  spéciolcment  sa  racine,  sont  douées 
d une  âcreté  excessive.  Aussi  en  a-t-on  beaucoup  vanté  l'appli- 
cation à l'extérieur  dans  les  cancers  ulcérés,  mais  surtout  dans 
la  gale.  Les  expériences  de  Sumcire  et  Bouteille,  confirmées 
par  celles  de  Jussieu  , Lalouette,  Jcanfoi  et  Hallé,  ont  établi 
qu’elle  réussit  en  effet  souvent  à guérir  les  affections  psori- 
ques.  Mais,  avant  de  l'introduire  sérieusement  en  mcdicine,il 
faudrait,  laissant  de  côté  toutes  les  observations  purement  em- 
piriques, incomplètes  et  mal  faites,  dont  elle  a été ,1  objet,  eu 
faire  l’analyse  chimique,  isoler  son  principe  âcre,  et  étudier 
avec  soin  la  manière  dont  il  agit  sur  1'éoonomie  animale, 
jusque  là  , il  sera  prudent  de  ne  point  employer  la  dcnlelaire, 
dont  on  ne  connaît  qu’imparfaitement  les  énergiques  propriétés 
excitantes,  et  surtout  de  ne  point  l'administrer  à l'intérieur, 
comme-  on  pourrait  être  tenté  de  le  faire  si  l'on  suivait  aveu- 
glément les  conreils  imprudens  de  VVedcl  et  de  Peyrilhc. 

Les  autres  espèces  de  dentelaires  sont,  à ce  qu  il  parait, 
dans  le  même  cas  que-  la  nôtre.  La  dentelaire  sarmenteuse  , 
plnmlmgo  scumlens, doit  à sorrâcretélc  nom  d'herbe  au  diable, 
que  lui  donnent  les  habitans  de  Saint-Domingue.  Aux  Indes 
orientales,  on  employé  îés  plumhago  roséu  ci  zeylanica  pour 
produire  un  effet  yésicant  sur  la  peau. 

DENTELÉ, adj. , dcnHculatus  ; qui  est  découpé  en  manière 
des  dents.  Plusieurs  muscles  portent  celte  épithète. 

Le  muscle  grand  denlèjé,  pair,  et  situé  sur  les  côtés  de  la 
poitrine,  est  mince,  aplati  et  très-large.  Fixé  au  bord  posté- 
rieur et  interne,  à l’angle  supérieur  et  à l’angle  inférieur  de 
l'omoplate,  il  vient  s’attacher,  en  devant,  à la  face  externe  des 
huit  ou  neuf  premières  côtes,  par  autant  de  languettes  oblon- 
gücs,  qu’on  a comparées  à des  digitations.  Il  n’y  a qu’une  pe- 
tite étendue  de  la  portion  inférieure  et  antérieure  de  ce  mus- 
cle qui  soit  en  rapport  immédiat  avec  la  peau.  Appliqué  sur 
les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  externes  1 il  est  recouvert 
par  les  muscle»  grand  dorsal , sous-scapulaire  et  pectoraux. 
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Lee  effets  de  son  notion  sont  différens  selon  celle  de  sçsextré- 
mîtes  qui  sert  de  point  d'appui  à l'autre.  C'est  lui  principale- 
ment qui  élève  l'épaule , en  tirant  l’angle  inférieur  de  l'omo- 
plate en  a'v.ant,  lorsqu'on  soulève  un  lourd  fardeau  ; mais,  si 
les  muscles  angulaire, rhomboïde  et  trapexe  ont  primitivement 
fixé  le  scapulum,  alors  il  porte  les  côtes  en  dehors  et  en  haut, 
ce  qui  fait  qu'il  devient  inspirateur. 

A la  partie  postérieure  du  tronc  sont  situés,  de  chaque  côté,, 
deux  autres  muscles,  qu'on  appelle  aussi  dentelés.  Le  petit 
dentelé  pôstérieur  et  supérieur  s’attache,  d’une  part,  à la  base 
du  ligament  surépineux  cervical',  aux  apophyses  épineuses  des 
septième,  huitième,  neuvième,  et  quelquefois  dixième  ver- 
tèbres dorsales,  de  l'autre  à la  face  Cxtcrne  et  au  bord  supé- 
rieur des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
par  quatre  digitations,  qui  s’éloignent  d'autant  plus  de  l'angle 
de  ces  os  quelles  deviennent  plus  inférieures.  Le  nombre  des 
digitations  Varie  quelquefois  de  trois  à cinq.  lia  moitié  posté- 
rieure du  muscle  est  formée  par  une  mince  aponévrose,  qui 
s'étend  jusqu'au  niveau  du  bord' interne  des  muscles  splénius 
et  sacro-lombaire.  Il  favorise  L’inspiration,  en  élevant  les  côtes 
auxquelles  il  est  attaché. 

Le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  un  peu  plus  large  que 
le  précédent*,' occupe  la'région  lombaire.  Il  naît  des  deux  ou 
trois  dernière»  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
des  trois  ou  quatre  premières  lombaires, ainsi quedes  ligamens 
interépineux  corrcspondanB',  et. ne  tarde  pas  à se  partager  en 
quatre  faisceaux,  qui  s’attachent  à’  la  lèvre  externe  du  bord 
inferieur  des  quatre  dernières  fausses  côtes.  Ce  muscle  agit  en 
sens  inverse  du  précédent,  car,  abaissant  les  côtes  auxquelles 
il  s'insère, .il  concourt  ainsi  à l'expiration.  . 

On  a donné,  le  nom  de  petit  dentelé  antérieur  au  muscle 
petit  pectoral,  parce  qu’il  s'attache,  en  avant , aux  côtes  par 
plusieurs  digitations  aponévrotiques. 

DENTIER,  s.  m.;  instrument  à l'aide  duquel  on  supplée  à 
la  perte  de  tbutes  les  dents  qui  garnissent  l'une  ou  l'autre  mâ’- 
choire.  On  appelle  dentiers  simples  ceux  qui,  composés  d una 
seule  pièce , ne  s'appliquent  qu’à  l'un  des  bords  alvéolaires. 
La  dénomination  de  dentiers  complets  appartient,  au  contraire, 
à ceux  qui  sont  formés  de  deux  parties  opposées, réunies  par 
deux  ressorts  latéraux,  et  qui  s’adaptent  aux  deux  os  maxil- 
laires. Le  mot  dentier  a été  substitué  avec  raison  à.  celui  de 
râtelier. 

DENTIFRICE,  s.  m.,  dentifricium  ; préparation  pulvéru- 
lente bu  piteuse,  qui  sert  à frotter  les  dents  pour  en  nétoyer 
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l'émail  de  l’enduit,  improprement  appelé  tartre,  que  les 
gencives  ou  la  salive  déposent  à sa  surface. 

Le  but  de  tous  les  dentifrices  est  «l’user  cet  enduit;  mais 
on  doit  rejeter  ceux  dont  l'action , soit  mécanique  ^ soit  chi- 
mique, 6c  porterait  sur  le  corps  même  de  la  dent.  Ainsi, 
ou  s'abstiendra  , non-seuiement  des  acides,. mais  encore  des 
poudres  sèches",  telles  que  celles  d’alun,  calcine  et  de  pierre 
ponce.  Le  plus  ordinairement  on  emploie  la  poudre  de  corail 
incorporée  dans  le  miel,  colorée  avec  la  cochenille,  et  aro- 
matisée avec  la  fose ou  Iacannellc.  Ellcs'appüqucsur  les  dents 
au 'moyeo  d'une  petite  brosse  douce  ctf  d une  éponge  fine. 

Lrs  personnes  qui  sc  soignent  iournellcm«‘nt  la  bouche 
peuvent  sc  dispenser  dé  recourir  aux  préparations  dentifrices  ; 
il  leur  suffit. de  passer  tous  les  matins  une  brosse  douce  sur  la 
denture,  t-t  de  se  laver  ensuite  la  bouche  avec  de  Tenu  fraîche. 

DENTISTE,  s.  ra.;  chirurgien  «pii  se  livre  spécialement 
à l'étude  des  maladies  des  dents  et  à la  pratique  des  opérations 
qu'elles  réclament.  ' Aux  qualités  du  chirurgien,  le  dentiste 
doit  unir  des  connaissances  théoriques  et  pratiques  plus  éten- 
dues en  mécanique,  11  doit  pouvoir  travailler  et  façonner  les 
métaux,  tels  que  l’or  et  le  platine;  la  plupart  des  opérations 
de  l'orfèvrerie  se  reproduisent  dans  la  construction  des  pièces  * 
artificielles  qu’il  est  appflé  à fabriquer.  L’étude  féciale  que 
ces  travaux  exigent,  L'Indispensable  nécessité  d'y  consacrer 
beaucoup  de  temps,  la  grande  habitude  qu'il  faut  acquérir 
afin  de  les  exécuter  avec  dextérité  et  perfection,  telles  sont  les 
causes  qui  exigeront  encore  pendant  long-temps  que  l’art  du 
dentiste  soit  exerce  par  des  personnes  qui  s’y  «donnent  exclu- 
sivement. Mais  ces  personnes  doivent  cire  initiées  aux  con- 
naissances du  médecin,  telles  que  l'anatomie,  la  physiologie, 
la  pathologie  : privées  de  ces  connaissances,  elles  ne  irnritcnt 
pas  le  titre  de  (lentille,  ot  doivent  être  assimilées  aux  empi- 
riques barbares  qui  allaient  jadis  de  ville  en  ville  arrachant, 
limant  et  plombant  des  dents. 

DENTITION  , s.  f. , dentitio.  Communément  on  n'entend 
par  ce  mot  que  la.  sortie  des  dents  hors  des  alvéoles  et  «1rs  gen- 
cives. Nons  le  prendrons  -ici  dans  un  sens  beauèoup  plus  étendu, 
et  nous  nous  en  servirons- pour  désigner  les  phénomènes  qui 
caractérisent  les  diverses  périodes  de  l'accroissement  des  dents, 
ou  , mieux  encore,  ceux-qui  sc  manifestent  «lepuis  leur  origine 
première  jusqu'à  leur  chute  spontanée,  résultat  inévitable  de 
l'extinction  de  la  vie  dans  leur  noyau  pulpeux.  Ce  point  de 
doctrine  a exercé  la  patience  et  la  sagacité  de  physiologistes 
et  de  naturalistes  recommandables  ; mais  , malgré  les  travaux 
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successifs  d’.AIbînus,  Hunier,  Jourdiin,  Broussonèt,  Scemmef» 
ring,  Tenon,  Blake,  Fox,  Cuvier,  Illigèr,  Léveillé,  Serres, 
Mcckel.et  Miel,  il  reste  encore  bien  des  incertitudes  à.  lever, 
bien  des  doutes  à éclaircir,  bien  des  observations  nouvelles  à 
recueillir. 

I.  Loisque  le  fœtus  est  ‘encore  dans  un  état  peu  avancé,  et 
presque  gélatineux , les  noyaux  pulpeux  des  dents  s’aperdbi- 
Venl  déjà  , parfaitement  isplés  les  uns  des  autres  , et  squs  In 
forme  de  corps  arrondis,  dont  le  volume,  égale  à peu  près  ce- 
lui d’une  tête  d épingle.  Ils  sont,  à oette  époque,  renfermés 
de  foutes  parts  dans  un  tissu  cellulaire  fort  lichc,  abondam- 
ment abreuvé  de  sang,  et  qui  forme  une  couche  d’.une  épais- 
seur plus  ou  moins  considérable  sous  la  peau.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  le  bord  inférieur  et  la  lame  externe  des  mâchoires 
s'ossifient;  la  lame  interne  en  feii  autant,  et  de  là  résulte  une 
gouttière  générale.  Cette  disposition  s’observe  chez  tous  les 
mammifères;  mais,  chez  quelques-uns  seulement,  l'homme 
entre  autres,  à une  époque  pins  éloignée , cette  gouttière  se 
partage,  par  un  certain  nombre  de  cloisons,  en  loges  particu- 
lières, qui  sont  connues  sous  le  nom  d' alvéoles.  L ossification 
faisant  toujours  des  progrès  , ces  loges  deviennent  de  plus  en 
plus  circonscrites  et  isolées.  Enfin  il  arrive  une  époque  ou  elles 
ne  présentent  plus  que  deux  ouvertures,  l'une  eu  bas  et  l’autre 
en  haut.  Par  la  première  s'insinuent  les  filets  vasculaires  et  ner- 
veux : tout  porte  à croire  qu’à  la  seconde  correspond  un  ori- 
fice de  la  peau. 

Chaque  loge  contient  une  vésicule,  noyau  futur  de  la  dent, 
qui  adhère  à son  fond.  Cette  vésicule  forme  une  sorte  de  sac 
qui  tspissc  tout  l'alvéole,  et  qui,  arrivé  à lendroit  qu  les 
nerfs  cl  vaisseaux  dentaires  pénètrent,  abandonne  lès  parois 
de  la  cavité,  devient  libre,  se^replie,  produit  un  canal  qui 
accompagne  le  cordon  vasculu-ncrveux  , et  s'épanouit  ensuite 
sur  la  pulpe  de  la  dent,  qui  termine  le  cordon.  Suivant  Bicliat, 
elle  constitue  un  véritable  sac  sans  ouverture,  hors  de  la  ca- 
vité duquel  se  trouvent  réellement  la  pulpe  et  les  vaisseaux  ; 
niais  on  ne  peut  guère  douter  qu'elle  ne  soit  percée  à sa  par- 
tie supérieure,  ou  à son  sommet,  d uu  pore  pour  la  sortie  de 
la  dent. 

Les  capsules  ou  sacs  dentaires  ne  renferment  d'abord  qu'un 
fluide  particulier.  Suivant  les  observations  de  Meissncr , ce 
fluide  est  limpide , et  troublé  seulement  par  quelques  légers 
flocons  qui  y nagent.  Il  a une  saveur  fade  et  une  consislanrc 
nvucilagineuse , mais  ne  file  pas.  Sou  odeur  est  nulle.  Il  con- 
tient assez  d acide  pour  rougir  les  couleurs  Idcucs  végétales. 
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IVirissner  conjecture  que  cet  acide  est  le  tartariqne  ou  le  lac-' 
tique,  rencontré  aussi  dans  la  salive  par  Bt  radius.  Cependant 
Meckcl  a trouvé  le  liquide  en  question  alcalin  dans  un  jeune 
veau.  Outre  beaucoup  de  mucus  et  un  peu  d’albumine, il  con- 
tient du  phosphate  de  chaux  et  quelques  autres  sels,  sulfates 
yt  hydrochlorates,  moins  abondaDs. 

•Avec  le  temps,  JeJiquideseconvertit en  une  substance  spon- 
gieuse, qui  parait  formée  par  l’entrelacement  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  propres  de  la  dent.  Ce  noyau  pulpeux  jouit  d’une 
seusrhilhé  très-prononcée.  Il  a un  volume  d autant  plus  consi- 
dét ahlc  que  I animal  est  plus  jeune,  et  oh  le  met  facilement  à 
nren  détachant  la  couronne,  garnie  d'une  large  ouverture  à sa 
base,  parce  qu’alors  il  n'y  a point  encore  de  racine.  Quant 
aux  membranes  elles-mêmes  qui  l’enveloppent,  elles  sont  d'au- 
tant plus  épaisses  qu’on  s éloigné  davantage  du  moment  de  la 
coocrption.  L’externe  est  fibreuse,  opaque  et  blanchâtre;  eUe 
tapisse  I intérieur  des  alvt-oles,  et  leur  sert  de  périoste;  elle 
serre  avec  force  l'interne  et  le  liquide  cache  sous  elle,  car,  lors- 
qu’on y pratique  une  incision,  on  voit  cettedernière  faire  sail- 
lie à travers  l'ouverture.  L'interne  a été  rangée  au  nombre  des 
membranes  séreuses  par  Bichat , qui  dit  a voit1  trouvé  la  rosée 
lubréhante  qu’elle  exhale  de  nature  essentiellement  albumi- 
neuse ; mais  sa  texture  plus  .vasculaire,  et  la  plus  grande  vis- 
cosité du  fluide  qu'elle  exhale,  l'éloignent  de  ces  membranes, 
pour  la  rapprocher  des  synoviales. 

Il  arrive  un  montent  ou  la  transsudation  de  l'ivoire  dentaire 
s'opère  à la  surface  de  l'extrémité  libre  et,  jusqu'à  un  certain 
point , flottante  du  noyau  pulpeux.  On  aperçoit  d'abord  au 
Bommct  de  la  vésicule  quelques  petites  lames  de  cet  ivoire, 
qui  se  moulent  exactement  sur  elle,  mais  qui  n’y  sont  que  su- 
perposées, et  qui  n'y  adhérent  pas  autrement  que  parla  pres- 
sion de  la  lame  externe  de  la  capsule.  Ces  lames  augmentent 
par  degrés  et  de  largeur  et  d’epaisseur;  elles  prennent  exacte- 
ment la  forme  du  sommet  de  la  couronne  qu'elles  doivent  re- 
présenter dans  la  suite  , et  donnent  am*i  naissance  à une  sorte 
de  calotte,  sur  le  sommet  de  laquelle  chaque  lamelle  primi- 
tive représente  un  des  tubercules  de  la  couronne.  La  calotte 
devient  à son  tour  plus  épaisse,  par  l'addition  des  nouvelles 
lames  qui  transsudent  do  la  surface  du  noyau.  Comme  la  lame 
externe  de  la  capsule  la  presse  de  toutes  parts,  elle  est  obligée 
de  suivre  la  forme  de  ce  dernier,  en  sorte  qu'elle  descend  le 
long  de  scs  côtés , et  qu'après  avoir  formé  le  fut  cylindrique 
de  la  dent  elle  ne  tarde  pas  à produire  la  racine. 

Ain^i,  l'accroissement  de  la  dent  suit  pas  à pas  celui  du  noyau 
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pulpeux.  Celui-ci  n'exhale  d’abortl  des  lames  osseuses  qu'à  son 
sommet,  ce  qui  explique' pourquoi  l'ivoire  a plu»  d épaisseur 
en  cet  endroit-,  mais  peu  à peu  il  s allonge,  et  ses  côtes  exha- 
lent alors  comme  sa  partie  supérieure:  les  couches  deviennent 
donc  de  plus  .en  plus  éteudues,  et  dans  le  même  temps  déplus 
en  plus  longups  : de  là  résulte  que  le  fût  et  la  racine  de  la  dent 
ne  sont  composés  que  des  ^ords  des  dernières  lames.  Quant  à 
ces'lames  elles-mêmes,  une  fois  produites  , elles  ne  changent 
plus,  et  sont  ce  qu'elles  doivent  être  toujours!  Voilà  pourquoi,* 
lorsqu’on  mêle  de  temps  en  temps  de  la  garance  aux  alimens 
dun  jeune  animal,  on  trouve  ensuite  que  ses  dent*  sont  com- 
posées de  couches  alternativement'  blanches  et  rouges  ; voilà 
pourquoi  aussi , quand  un  enfant  a éprouvé  quelque  maladie 
durant  la  dentition  , on  voit  ordinairement  celles  des  couches 
dentaires,  qui  se  sont  déposée»  pendant  lecoffrs  de  cette  affec- 
tion , avoir  une  autre  couleur  que  les  autres. 

Celte  théorie,  que  des  recherches  nombreuses  et  soignées  ont 
rendue  inébranlable,  est  bien  opposée  à ccdc  du  Lévvillé,qui 
n'admettait  pas  de  différence  entre  la  production  des  dents  et 
la  formation  des ‘diverses  parties  du  système  Osseux.  Dans  1 état 
actuel  de  nos  connaissances,  une  pareille  assertion  11e  mérite 
pas  qu'on  s'y  arrête:  elle  est  en  opposition  trop  manifeste aveo 
les  faits  observés.  • # : 

Si  le  noyau  pulpeux  n'adhcrc  au  fond  de  l’alvcole  que  par 
un  seul  point,  comme  il  n'y  a alors  qu'une  seule  production  in- 
férieure, l'allongement  des  lames  d'ivoire  en  bas  ne  donne  lieu 
qu’à  un  seul  tube,  -c'est-à-dire  à une  seule  racine.  Mais  si  lu 
noyau  reçoit  plusicurs  cordons  vasculo-ncrvcux  isoles  et  dis-  ' 
tincts , des  que  la  transsudafion  calcaire  est  arrivée  à l'extré- 
mité de  ces  cordons,  les  lames. s’enfoncent  entre  les  points  ad- 
hérons, se  glissent  même  sous  le  noyau,  et,  se  oontinuantensuite 
eu  bas,  produisent  autant  .de  racines  qu'il  y avait  de  points 
d adbtreuce<avcc  l’alvéole.  Cette  disposition  remarquable  ex- 
plique pourquoi  une  dent,  arrachée  pcû  de  temps  après  sa  sor- , 
tic,  peut  repousser  ; c'est  que  la  couche  qui -la  termine  infé- 
rieurement etaqt  aussi  large  que  le  sommetdu  noyau  pulpeux, 
celui-ci  est  derrtteirré  intact,  et  peut  continuer  ses  fonctions, 
tandis  qu'on  l'arrache  avec  la  dent  dès  qur  celle-ci'a  fait  assez 
de  progrès  pour  que  les  lames  d’ivoire  soient  descendues  en 
forme  de  cônes  renversés  le  long  des  prolongement  inférieurs 
du  germe.  De  même  une  dent  cassée  peut  sè  ressouder,  pourvu 
que  la  cassure  ait  été  faite  à une  époque  ou  la  partie  produc- 
tive, était  dans  toute  sa  vigueur  , car  alors  , ou  bien  les  pou» 
vallée  transsudations,  au  lieu  de  se  borner  à former  un  simple 
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cône , commencent  par  remplir  le  vide  qu’elles  rencontrent , 
ou  bien  les  lames  nouvelles,  se  collant  à celles  qui  les  recou- 
vrent, comme  si  ccllcs-ci  étaient  entières , les  rattachent  en- 
semble. . « 

lin  même  temps  que  le  corps  de  la  dent  s’épaissit,  et  que  les 
couches  d'ivoire  se  prolongent  vers  les  racines,  la  face  interne 
de  la  lame  externe  de  Irt  capsule  fournit  une  autre  transsuda- 
tiofl  , qui  donne  naissance  à l'émail  ; mais  cette  transsuüation 
a des  caractères  qui  la  distinguent  éminemment  de  1 autre, 
lille  ne  se  fait -point  par  dépôts  Successifs,  de  manière  à pro- 
duire des  laines  imbriquées;  elle  a liéu  , au  contraire,  tout  à 
.la  fois,  et,  à l’instant,  où  un  point  quelconque  del  ivoire  reçoit 
sa  Couverture  émaillée  , il  la  reçoit;  toute  entière.  L email  se 
dépose  donc  sur  les  premières  lames,  puis  sur  les  portions  des 
suivantes  qôi  les^lébordent  de  toutes  parts -.il  parait  s'y  épan- 
cher en  gouttes, .dont  la  pression  mutuelle  fait  naître  les  lilcts 
perpendiculaires  qjii  le  composent.  Une  fois  lu  dent  sortie  de 
l’alvéole,  elle  he  peut  plus  recevoir  de  nouvel  émail,  puisque 
l’organe  producteur  de  cette  substance  ne  l'entoure  plus. 

Dès  que  la  dent  a-pris  assez  d'accroissement  pour  que  sa  lon- 
gueur excédé  celle  de  l'alvéole  qpi  la. renferme,  elle  doit  cher- 
cher à percer  le  bord  de  la  mâchoire.  Ccst  là,  eu  effet,  le  côté 
qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  puisque  la  solidité  de  l’os 
maxillaire , celle  par  conséquent  du  fond  de  l’alvéole,  aug- 
mente à mesure  que  la  dent  acquiert  plus  de  longueur-  Cette 
tendance  à saillir  au  dehors  est  favorisée,  en  outre,  par  l'exis- 
tence d'orifices  en  nombre  fcorresportdant  à Celui  des  tubercules, 
et  qu'on  ne  peut  guère  se  dispenser  d admettre  non-sèulemcnt 
à l'os,  mais  encore  à la  gencive  elle  même!  A lit  vérité,  pres- 
que tous  les  auteurs  attribuent  l'éruption  des  dents  à la  pression 
mécanique  qu’elles  exercent.;  mais  Bichat,  sans  être  guidé  par 
aucune  observation  directe,  doutait  déjà  qu'on  pût  expliquer 
ainsi  le  mécanisme  de  l'ouverture  des  gencives  , JAiisqu’il  fai- 
• «ait  observer,  avec  raison , que  les  membranes  sont  Ici  trèa- 

Fieu  soulevée»  avant  de  se  rompre,  tandis  que,  dans  les  po- 
ypes  et  autres  tumeurs  qui  naissent  quelquefois  sous  la  mem- 
brane gingivale,  elle  est  infiniment  plus  tirâilîée,  et  cependant 
alors  ne  se  déchire  pas,  mais  sc  soulève  seulement.  Quelques 
anatomistes  ont  admis  un  canal  qui,  du  sommet  de  chaque 
fcup-ule , va  gagner  le  bord  de  la  gencive  ; d autres  ont  nié 
l’existence  de  ce  canal.  Qu’il  existe  ou  non  , toujours  est-il 
certain  qufc  , pour  sortir  de  son  alvéole,  la  dent  trouve  le  che- 
tnimtoul  frayé  à travers  l’os  et  la  gencive,  quoiqu’elle  ait  sou- 
vent beaucoup  de  peine  à l'élargir,  ce  qui  détermine  dés  acci- 
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dents  graves,  tju’on  n'oliaerve  que  dan»  cette  cirdonslance, 
puisqu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  dentition  s’opérer  . .ans  orage, 
et  d’une  manière  inopinée.  Le  fait  o est  pas  parfaitement  dé-  , 
montré  , quoique  garanti  par  plusieurs  écrivains  recomman- 
dables; mais  il  s’accorde  trop  bien  avec  la  marche  à laquelle 
nous  voyons  l'organisme  s'astreindre  dan»  d'autres  occasions., 
pour  que  nous  ne  soyons  pas  fondés  à croire  que  1 observation 
directe  le  mettra  hors  de  doute,  lorsqu'on  examinera  la  chose 

de  sang-froid  tf  sans  prévention.  ■ 

La  dent  étant  devenue  extérieure,  elle  continue  de  sortir 
jusqu’au  niveau  de  son  collet  : alors  la  membrane  externe  de 

la  capsule,  embrassant  d’une  manière  assez  peu  intimcce  collet, 

se  continue  avec  la  membrane  '-de  la  bouche,  à laquelle  c-llu^ 
devient  continue , et,  tapissant  toute  l’étendue  de  l’alvéole  , 
firme  une  espèce  de  périoste  à cette  cavité*  ' ]t  .. 

La  tendance  de  la  dent  à sortir,  de  l’alvéole  dure  .autant 
qu’elle,  et  coïncide  avec  celle  de  l’os  maxillaire  à remplir 
cet  alvéole.  Chez  Certains  animaux,  les  herbivores,  comme  _ 
les  depts  s'usent  sans  cesse  par  I effet  dè  la  mastication;  1 aC-  , 
croisscment  continuel  du  fût  d'abord,  puis  des  racines,  la  fait 
sortir  toujours  dans  la  même  proportion  qu  elle  s use,  de  telle 
aorte  que  la  partie  située  hors  de  1 alvéole  conaerve  à peu  près 
la  même  longueur,  jusqu’à  ce  que  , les  racines  étant  tout  à 
fait  formées,  l’os  maxillaire  les  pousse  an  dehors , et  finit  par 
• combler  la  cavité  alvéolaire.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
de  même  dans  l’homme  et  dans  les  animaux  carnassiers.  Chez 
ces  animaux,  les  dents  s’usent  peu,  ce  qui  fait  qu  à une  certaine 
époque  clics  cessent  de  croître  en  longueur  ou  en  hauteur  -, 
mais  leür  accroissement  n'en  continue  pas  moins  de  s’opérer 
en  épaisseur,  «t  toujours  de  dedans  en  dehors.  11  résulte  né- 
cessairement de  là  que  le  germe  diminue  deplosen  plus  : les 
Vaisseaux  artériels  qui  y fout  affluer  le  sang,'  et  les  nerfs  qui 
lui  donnent  la  sensibilité  , s’atrophient -dans  la  même  propor- 
tion /il  arrive  même  un  temps  où  ces  organes  sént  détruit^. 
Alors  la  dent  cés3e  de  croître  ; elle  a atteint  toute  l'étendue 
dont  elle  cat  susceptible  , et  ne  tient  plus  au  èurps  organisé, 
que  d’une  manière  mécanique,  par  son  enchevêtrement  dans 
les  mâchoires i quelquefois  aussi  parla  direction  divergente 
de  scs  racines  ; bientôt  elle  est  chassée,  soit  par  l'action, d une 
autre  dent  qui  tend  à occuper  sa'place,  soit  par  1 accroisse- 
ment fcontinuel  de  l'os  maxillaire , et  tombe.  Cette  chute  n a 
lieu  , chez  l'homme  , qu’àVépoquc  pu  les  dents  de  la  première 
pousse  doivent  être  remplacées  par  celles  de  la  seconde 
pour  ccs  dernières,  que  dans  lextrèbie  vieillesse.  -è  J"  » 
t. y.  ■ • ' 
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Kn  effet , che*  l'homme,  dont  nous  devoni  principalement 
pous  occuper  ici',  l'éruption  dentaire  se  fait  à deux  époques 
différentes  de  là  vie.  Les  dents  qui  percent. durant  son  enlanoe 
ne  sont  point  cellrs  qui!  doit  xonserver  toute  sa  vie.  On  leur 
donne  h;  nom  de»  dents  de  lait  ou  dents  passagères.  Le  plus 
ordinairement  elles  tombent  vers  l-a  septième  année,  quqiquo 
l'époque  de  leur  chute  présente  de  nombreuses  variations  , et 
cWleyqui  prennent  leur.place  sont  appelées  dents  permanentes. 

Les  premières  et  les  secondes  dents  diffèrent  par  <1  autres 
caractères  encore  q'uèpar  leur  durée.  Kllcs  ne  sont  pas  en 
même  nombre  ; elles  n'ont  pas  non  plus  la  même  forme.  Les 
dénis  dé  luit  sont  plus  petites,  et  presque  toujours  on  en  compte 
Vingt,  dix  à chaque  mâchoire  \ savoir:  huit  incisives,  quatre 
càtiiécs,  et  huit  molaires.  1< es  incisives  et  les  canines  sont  plus 
aiguës.  Qu'ant  aux  molaires,  elles  ont  une  couronne  bien  plus 
compliquée  que  celle  des  dents  correspondantes  de  remplace- 
ment ;^car  Ja  première  a quatre  tubercules,  deux  externes,  et 
deux  internes, 'tandis  que  la  secofhle  en'jncséiilo  cinq , dont 
trois  externes  et.i\feux  internes.  Cette  règle  s’étend  à tous  les 
\ animaux,  et  chez  tous  aussi  là  complication  de  couronne  se 
reporte  sur  celles  'd'eà'  molaires  qui  poussent  en  arrière  de  la 
6ceonde'de  lait;  lors  de^la  seconde  dentition. 

A peine  est-il  nécessaire  de  dire  ici  que  l’époque  de  l’appa- 
rition des  dents  ife’ltit  varie,  sclunlus  individus,  malgré  l'opi- 
nion contraire  qui  régne  parmi  le  peuple-,  même  parmi  celui 
des  médecins.  C C6t  un  de  ces  grands  axiomes  qui  s appliquent 
'également  à tous  les  actes  dé'là  vjè.  Un  ne  peut  donc  établir 
que  des  calculs'  approximatifs  à-çet  égârd,  non  plus  qu  à celui 
de  l’ordré  suivant' Icqüel  lès  diverses  dents  perccDt  lesgciicives. 
Ce  qu'il  y «'de  certain,  c'est  que  toutes  neVoisifient  pas  à ln  * 
même  époque.  Il  IVjt  aussi  que^cclles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure sr  foi’nicht  presque  constamment  avant  celles  de  la  mâ- 
choire-supérieure,  s’oit  pendant  la  première  dentition,  soit 
pendant  la  seconde.  II  n'est  pas  déraisonnable  de  croire  que 
la  sortie  des  dents 'coïncide  avec  le  besoin  queTcnfant  com- 
mence" â éprouver  d'iutrodnirc  des  alimens  plus  solides  dans 
son  i stout. i.c, besoin  dont  b pinson  moins  de  précocité  ne  peut 
manquer  d'être!  soumis  à toutes  les  exceptions  qui  naissent  de 
I individualité.  <Je  qui  nous^ioi  te  à penser  que  cette  conjecture 
n’est  paS  sans  fondement',  d'eSl  qmà  l'époque  de  la  dentition , 
i Heirfant  désire  tru>iris“)e  sein  de  sa  nourrice  qu’aupnravanl,  et 
•'  manilesté  tlc  la  prédilection  pour  fine  nourriture  plu^substan- 
«ielle  que  le  Idit,  mouvement  instinctif  qu’on  inéconrtail  trop 
Souvent,  tyi  le  considérant  comme  l’effet  du  dégoût,  ou  d unè 
dfection  des  voies  digestives. 
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Suivant  Mcckel,  que  nous  citerons  seul,  parce  qu'il  s’est  oc- 
cupé du  sujet  apres  tous  les  autres,  et  qu'il  a rectifié  les  asser- 
tions de  Serres  en.  plusieurs  points,,  l’incisivç  externe  s'ossifie 
la  première,  puis  la  petite  molaire  antérieure,  l'incisive  laté- 
rale, la  canine,  et  enfin  la  molaire  postérieure,  quoiqu  assez 
ordinairement  cette  «ïernierc  se  développe  en  même  temps 

3ue  la  canine.  Miel  ne  partage  pas  à tous  égards  le  sentiment 
e Serres  et  de  Meckcl,  relativement  à l'époque  de  la  sortie 
de  la  canine  ; il  pense  bien  avec  eux  que  Sabatier,'- Huntt-r, 
Koyer,  llichat  et  Çuvicr-onl  m ^ort  d établir, en  tlièse générale, 
que  cette  dent  perce  toujours  avant  la  petite  molaire  antérieure, 
mais  il  crçil  aussi  qu'on  s'est  trompé  en  affirmant  qu'elle  sort 
constamment  après  elle.  D'apfès  lui , on  ne  doit  point  se  for- 
mer d'opinion  exclusive  sur  ce  sujet,  parce  que  les  os  dont  il 
9’agit  suivent,  dans  leur  sortie,  tantôt  une  marche,  tantôt 
upv  autre,  et  qu'on  comptérait  facilement  à peu  près  autant 
(le1  personnes  chez  lesquelles  la  oanine  so(t  avant,  que  d'indi- 
yidns  chez  lesquels  la  petite  molaire  se  montrent  première. 

Au  moment  de  la  naissance,  les  incisives  ont  leurs  couron- 
nes formé»  s ; celle  des  canines  l’est  au  deux  tiers,  et  celle  des 
molaires  laisse  apercevoir  distinctement  ses  tubercules. 

Les  noyaux  pulpeux  qui  produisent  ces  dents  sont  disposés 
en  arc-dans  les  os  maxillaires.  Ceux  des-  incisives  de  la  mâ- 
choire inférieure  sont  couchés  obliquement  de  dehors  en  der 
dans,. et  de  haut  en  bas  ; ceux  des  canines,  placés  un  peu  plus 
bas  que  les  préqédens,  se  voient  à leur  côté  externe,  et  hors 
de  la  ligne  de  tous  les  autres;  ceux,  enfin,  des  molaires  sont 
situés  plus  bas  et  plus  en  arrière  que  les  premiers.  A la  mâ* 
cbqire  supérieure,  les  germes  des  incisives  yffec^eut  une  direc- 
tion moins  oblique;  les  canines  sont  aussi  rejetées  en  dehors, 
et  4ps  molaires  présentent  la  même  disposition  qu  à la  mâchoire 
inférieure.  ’;'f  ' ' ‘ •<  ‘ '■ 

L'excrétion  du  sel  calcaire  n’est  pas  la  même  pour  les  dent» 
simples  et  pour  lc*s  dents  tuberculeuses.  Le  nombre  des-  pre- 
miers points  calcaires  qui.se  forment  à la  surface  du  noyau 
pulpeux  correspond  à celui  des  tubercules  que  présentera  un 
jour  la  couronne..  Cette  proposition  est  également  vraie  pouf 
les  doux  dentitions,  quoique  le  contraire  ait  été  soutenu  dans 
des  manuels  assez  nouveaux  d'anatomie,  par.  exemple  dans 
celui  de  Cloquet.  Les  incisives  naissent  par  une  pointe  irfan;-  ' 
gulaire  et  fort  étroite,  qui  s’accroît  dp  chaque  çôté^ct  dont  les 
.parties  latérales,  d’abord  plus  basses,  arrivent  par  degrés  aq 
inéinc  niveau  que  le  milieu,  qui,  dans  le  principe,  eét  plus 
élevé.  La  canine  ne  commence  non  plus  que  par  un  seul  point 
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triangulaire,  qu'on  voit  sur  le  milieu  de  la  dent,  et  qui  con- 
serve toujours  la  même  forme.  Ceux  (]es  molaires  ont  d'abord 
la  même  figure,  et  s’étendent  ensuite  dans  tous  les  sens.  Il  est 
rare  que,  dans  ce  premier  travail,  la  racine  achève  «le  se  dé- 
velopper aussi  complètement  que  durant  la  seconde  dentition. 
La  cavité  interne  de  la  dent  reste  aussi  très-large,  et  le  noyau 
pulpeux  y conserve  plus  de  volume. 

Nous  avons  dit  que,  vers  l’âge  de  sept  ans  à peu  près,  les 
dents  de  lait  tombent  pour  faire  place  à d'autres.  Leur  chute 
se  fait  dans  le  même  ordre  que  leur  éruption.  Pour  en  bien 
concevoir  le  mécanisme,  il  est  acccssairede  reporter  son  atten- 
tion sur  la  structure  des  mâchoires  pendant  les  premiers  âges 
de  la  vie.  En  les  ouvrant  avant  la  sortie  de9  dents  de  lait,  on 
aperçoit  uncrangée  de  capsules  dentaires  situéés  sous,  derrière, 
ou  entre  1rs  racines  de  ces  dernières,  dont  la  lame  externe  des 
capsules  leur  envoie  ,un  prolongement,  dans  lequel  elles  ac 
développent.  La  position  de  ces  capsules  varie  pour  chaque 
dent.  En  effet  , à la  mâchoire  inferieure,  1 incisive  moyenne  de 
remplacement  est  adossée  à celle  de  lait,  mais,  étant  plus  large 
qu'elle , on  la  voit  anticiper  un  peu  sur  la  cloison  qui  sépare 
celle-ci  de  la  latérale  temporaire  -,  l'incisive  latérale  perma- 
nente se  trouve  derrière  Ja  production  osseuse  qui  sépare  l'al- 
véole de  l'incisive  latérale  temporaire  de  celui  de  la  caninede 
première  formation  -,  lu  cuoinc  de  remplacement  est  beaucoup 
plus  enfoncée  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire; la  première  pe- 
tite  molaire  est  située  en  dedans  et  en  arrière  de  la  primitive  ’ 
qui  lui  correspond,  et  la  seconde  diamétralement  au-dessous 
de  celle  de  lait , ce  qui  dépend  de  ce  que  ces  deux  dents  ont 
un  volume  moins  considérable  que  celles  dont  elles  prendront 
la  place.  A lu  mâchoire  supérieure , les  incisives  présentent  à 
pcu5près  la  même  disposition  que’ sur  l'inférieure,  si  ce  n'est 
que  leur  couronne  se  dirige  en  bas  -,  les  canines  sont  trcs-éle- 
vccs  vers,  la  partie  inférieure  du  bord  postérieurdc  l’apophyse 
montante immédioteihcnt  au  ■. dessous  de  Tori lice  du  canal 
nasal  ;Ja  petite  molaire  anterieure  descend  entre  cclle.dc  lait 
et  la  càninc;lasccoddee'apcrçoitdcrrièrcla cloison  qui  sépare 
les  deux  moluircs  temporaires.  Tous  ces  noyaux  pulpeux  sont 
visibles  bien  long-temps  avant  qu'il  ne  soit  question  du  chan- 
gement des  dents , de  manière  qu'on  peut  dire  què  les  deux 
«cries  de  ecs  dernières  9c  forment  à la  fuis  , mais  que  celles  dt 
remplacerai  ni  exigent  un  temps  plus  long  pour  arriver  au  terme 
dc.lour  perfection.  Du  reste,  jeur  mode  de  développement  est 
absolument  le  même:  Nous  ne  devons  donc  insister  que  sur 
celui  de  lcqr  «ortie  hors  des  mâchoires  , j ' 
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Durant  la  seconde  dentition  , on  aperçoit,  à la  partie  posté- 
rieure des  bords  alvéolaires,  des  ouvertures  particulières,  qui 
conduisent  dans  les  alvéoles  des  dents  permanentes.  Celles  qui 
correspondent  aux  incisives  se  font  remarquer  derrière  les  in- 
cisives de  lait;  celles  des  canines  en  dedans  des  canines  tem- 
poraires ; celles  enfin  des  petites  molaires  derrière  les  molaires 
primitives.  Ces  dernières  diffèrent  des  autres  en  ce  qu'elles 
sont  plus  petites,  et  surtout,  comme  ledit  Meckel , parce 
qu’elles  ne  se  confondent  jamais  avec  les  ouvertures  d'érup- 
tion qui  paraissent  plus  tard,  mais,  ou  contraire,  s’oblitèrent 
vraisemblablement  avant  la  formation  de  oellts-ci , tandis  que/ 
les  ouvertures  de  communication  des  incisives  et  des  canines^ 
qui  ont  plus  d'ampleur  et  persistent  toujours,  se  confondent 
enlin  avec  les  ouvertures  par  lesquelles  ces  dents  sortent. 

I^es  ouvertures  dont  il  s'agit  sont  donc  les  orifices  d'autant 
de  conduits  qui  sc  prolongent  jusqu'aux  alvéoles  des  secondes 
dents.  Chacun  de  ces  conduits  est  tapissé  par  une  membrane 
fibreuse,  dépendance  de  la  lame  externe  de  la  capsule  den- 
taire, et  qui  sc  continue  sur  elle.  On  ignore  encore  quel  usage 
ils  remplissent  Serres  pense  qu  ils  servent  à guider  les  dents 
permanentes,  et  à les  faire  toujours  soitir  par  le  même  point 
du  rebord  alvéolaire  ; il  a cru  devoir,  en  conséquence,  leur 
donner  le  nom  de  gouvernail  , gubernaculum  Jentis.  Si  son 
opinion  était  fondée les  dents  temporaires  n'éprouveraient 
jamais  de  transposition,  ce  qui  est  contraire  à 1 expérience. 
D’un  autre  côté , les  dents  se  porteraient  jusqu'à  l'extrémité 
du  canal  fibreux;  mais  e est  ce  qui  li  a pas  lieu  uon  plus;  en 
effet , la  dent  permanente  pénètre  dans  l'alvcole  de  celle  de 
lait,  dont  les  parois  sc  détruisent  en  partie. 

Nous  ne  savons  pas  quelles  sont  les  causes  qui  provoquent 
la  chute  des  dents  de  lait,  en  frappant  de  mort  leur  noyiru 
pulpeux.  Serres  a voulu  rendre  raison  de  ce  phénomène,  mais 
il  n’eu  a donné  qu'une  théorie  inadmissible,  en  ce  quelle 
n'est  pas  susceptible  d une  application  générale.  Tout  ce  qu’il 
est  permis  de  dire,  c est  que  le  travail  éliminatoire  ne  sc 
borne  pas  à la  dent  seule,  et  que  1 alvéole  lui-même  y parti- 
cipe, car  en  même  temps  que  la  racine  .le  l une  sc  détruit,  les 
parois  de  l'autre  diminuent  d'épaisseur,  et  la  cloison  qui  le 
sépare  de  celui  de  la  dent  de  remplacement,  s'amincit  par  de- 
grés. Ces  changemens  ne  sont  point- ,. comme  on  a voulu  1 in- 
sinuer , les  résultats  de  la  seule  pression  mécanique  exercée 
par  la  nouvelle  dent,  car  les  ucincs  primitives  conservent 
quelquefois  leur  intégrité  , quoiqti’en  général  elles  disparais- 
sent , ainsi  qu  une  partie  inèmq  de  la  couronne,  suivant  Du- 
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val.  Il  se  fait  là  évidemment  une  opération  vitale,  un  acte 
d'absorption  , dont  Bichat  a très-bien  trouvé  les  élémens  dans 
l'accroissement  de  la  vitalité  de  s nouvelles  dents , et  la  dimi- 
nution de  celle  des  anciennes.  Quand  la  dent  de  lait  perd  aa 
racine,  elle  commence  à vaciller  faute  de  point  d'appui;  ai 
elle  la  conserve,  le  même  effet  a lieu  par  suite  du  changement 
que  subissent  les  parois  alvéolaires.  Dès-lors  elle  cède  à la 
traction  la  plus  légère.  Une  circonstance  contribue  à démon- 
trer que  le  développement  des  deots  secondaires  ne  joue  ici 
qu’un  rôle  accessoire,  c est  que  fort  souvent,  après  la  chute 
d'une  dent  de  lait,  on  n'aperçoit  rien  absolument  qui  annonce 
la  prochaine  apparition  de  celle  par  laquelle  elle  doit  être 
remplacée. 

Les  dents  de  la  seconde-crue  affectent  une  autre  direction, 
ont  une  autre  forme,  et  ne  sont  pas  en  même  nombre  que 
celles  de  la  première. 

A la  mâchoire  supérieure , les  incisives  moyennes  descen- 
dent verticalement,  les  latérales  s'inclinent  d’arrière  en  avant, 
la  canine  se  porte  obliquement  en  avant,  elles  petites  molaires 
sont  presque  perpendiculaires.  A la  mâchoire  inférieure,  les 
incisives  sont  parallèles,  les  canines  inclinées  en  avant,  et  les 
petites  molaires  allongées  obliquement  vers  la  symphyse. 

Les  incisives  sont  moins  aiguës  , les  canines  plus  volumi- 
neuses, et  les  premières  molaires  garnies  seulement  chacune 
de  deux  tubercules  sur  leur  couronne.  Il  était  nécessaire  que 
ces  dernières  fussent  moins  gros.-.es  que  par  le  passé,  afin  que 
la  canine  put  se  creuser  un  alvéole  assez  spacieux  pour  la 
contenir. 

Aux  vingt  dentg  de  remplacement  s’adjoignent,  vers  l'âge 
de  sept  ou  huit  ans,  quatre  grosses  molaires  qui,  une  ou  deux 
années  après,  sont  suivies  de  quatre  autres.  Enfin,  à une  épo- 
que prodigieusement  variable , sortent  les  quatre  arricrc-mo- 
laires,  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  dents  de  sagesse , 
parce  qu'eu  general  elles  se  développent  de  la  vingtième  à 
la  trentième  'hnnée,  quelquefois  même  beaucoup  plus  tard, 
quoique  leurs  germes  soient  plus  formés  chez  le  fœtus  que 
ceux  des  dents  qui  les  précèdent.  L'homme  alors  a toutes  ses 
dents,  au  nombre  de  trente-deux. 

A 1 article  maciioihe,  nous  ferons  connaître  l'influence  que 
la  croissance,  les  vicissitudes  et  la  chute  des  dents  exercent 
sur  la  conformation  des  os  maxillaires,  et  par  suite  surlacon- 
figu  ratio  ii  générale  de  la  face  et  le  caractère  de  la  physionomie. 

11.  La  dentition,  qui  n’est  qu'un  des  phénomènes  du  déve- 
loppement de  i’unlant,  a été  considérée  comme  une  maladie 


DENTITION  607 

par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  ce  mot  est  devenu  la 
terreur  des  -nères  par  la  longue  série  de  maux  qu'il  rappelle 
à leur  imagination.  D'autres  médecins  ont  prétendu  qu'aucune 
maladie  ne  pouvait  être  la  suite  de  la  dentition  , et  sont  tombés 
dans  l'extrême  opposé,  en  inspirant  une  fausse  sécuiité,  dont 
quelques  enfans  ont  été  les  victimes.  11  en  est  de  la  dentition 
comme  de  la  puberté,  de  la  première  menstruation,  de  la  ges- 
tation, de  l’état  puerpéral  et  de  la  menaupose,  que  l'on  doit 
considérer  non  comme  des  maladies  ui  comme  des  états  de 
santé  parfaite,  mais  comme  des  états  qui  tiennent  le  milieu 
entre  la  maladie  et  la  santé.  C est  toujours  un  organe  fortement 
excité,  non  pas  constamment  au  degré  morbide,  mais  assez 
pour  prédisposer  les  autres  à s’irriter.  Que  faut-il  faire  pour 
prévenir  les  maladies  qui  peuvent  en  être  l'effet?  Modérer  la 
surexcitation  de  l'organe  dont  l'irritation  peut  devenir  une 
cause  de  maladie  pour  ceux  qui  sympathisent  avec  lui. 

Tout  annonce,  chez  l’enfant,  à l'époque  de  la  première  den- 
tition, une  direction  de  l'activité  vitale  vers  la  tète,  et  surtout 
vers  la  membrane  muqueuse  qui  vient  se  terminer  à la  face, 
l es  gencives  sont  chaudes  et  douloureuses, elles  -s'aplatissent  ; 
les  lèvres  sont  rouges  ; l'enfant  frotte  avec  force  ses  gencives  ; 
il  salive  abondamment;  son  visage  est  alternativement  fouge 
Ct  pâle  ; sa  joue  est  ordinairement  rouge  du  côté  correspondant 
à lu  dent  qui  se  prépare  à paraître;  il  dort  d'un  sommeil  agité, 
pleure,  grince  des  dents  en  dormant,  se  réveille  en  sursaut, 
et,  pendant  la  veille  , se  montre  plus  irascible  qu’auparavant  ; 
souvent  il  éternue;  quelquefois  on  observe  tous  les  signes  du 
coryza  , et  mèîne  ceux  de  l'ophthalmie.  On  conçoit  que  la 
mçmbranc  muqueuse  gastro-intestinale  ne  peut  demeurer  étran- 
gère à une  irritation  qui  a pour  elle,  s’il  est  permis  de  s'expri- 
mer ainsi,  une  si  grande  affinité  ; de  là  la  suif  plus  grande, 
le  dégoût  pour  les  alimens,  la  rougeur  des  bords  de  la  lan- 
gue, la  constipation,  ct  plus  souveat  la  diarrhée.  Les  reins 
eux  mêmes  participent  quelquefois  sympathiquement  à l’irri- 
tation. Le-aujet  urine  plus  souvent  qu'à  l'ordinaire;  auelque- 
lois  un  écoulement  muqueux  se  manifeste  à la  vulve.  Lorsque 
1 irritation  des  gencives  et  de  la  bouche  est  intense,  ct  lorsque 
surtout  il  s'y  joint  1 irritation  gastrique,  le  pouls  est  accéléré, 
fréquent  et  fort  , ce  qui  constitue  la  fièvre  de  dentition , qui 
est  tou  jours"  irrégulière,  parce  que  l'irritation  qui  l'occasionc 
subit  des  variations  continuelles. 

11  s en  faut  de  beaucoup  que  ces  phénomènes  sympathiques 
de  la  dentition  aient  toujours  lieu  ; on  voit  souvent  les  (lents 
sc  manifester  sans  aucun  trouble  dans  les  fonctions > ct  de 
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nombreuses  observations  portent  à croire  qu'il  en  est  surtout 
ainsi  quand  la  sortie  des  dents  a lieu  tard,  chez  un  enfant  bien 
portant  d’ailleurs.  On  n'observe  que  les  signes  locaux,  de  quel- 
que manière  que  les  choses  se  passent,  lorsque  la  sortie  des 
dents  n'est  point  entravée.  Les  gencives  augmentent  de  volume, 
surtout  à l'endroit  où  la  dent  va  parailre;ellesdevienncnlplus 
ronges,  plus  sensibles  -,  un  point  blanc,  puis  une  petite  ligue 
blanche  sc  laissent  apercevoir:  le  tissu  de  la  gencive  s'ouvre, 
et  le  sommet  de  la  dent  parait. 

. On  s'est  évertué  à chercher  des  moyens  propres  à favoriser 
la  sortie  des  dents.  Les  gencives,  dont  le  tissu  est  si  peu  résis- 
tant, ont  été  souvent  accusées  d'y  opposer  une  barrière  insur- 
montable. Les  uns  ont  recommandé  de  donner  à l'enfant  un 
hochet  formé  d'une  substance  très-dure,  telle  que  l'ivoire  , ou 
le  corail,  afin  qu'en  le  frottant  contre  ses  gencives,  il  parvint 
ainsi  à les  ramollir  ; selon  d'autres,  ce  moyen  est  plus  propre 
à les  endurcir;  ce  qu'il  y a de  certain, c'est  que  cet  instrument 
ne  fait  qu'irriter  la  gencive,  et  par  là  en  augmenter  la  tumé- 
faction. On  a encore  recommandé  , et  avec  plus  de  raison,  de 
donner  à l'enfant  une  racine  de  guimauve,  afin  que  le  muci- 
lage de  ccttc  plante  adoucit  l'in(hiramation  gingivale.  Une 
croule  de  pain  est  préférable.  La  salive,  que  tous  ces  corps 
étrangers  appellent  d*ns  la  bouche,  est  le  meilleur  émollient 
qu’on  puisse  imaginer.  Enfin  on  a proposé  d'inciser  la  portion 
de  gencive  placée  au-dessus  de  la  dent  , dans  l'espoir  que 
celle-ci,  n'ayant  plus  d'obstacle,  sorte  promptement,  et  que  les 
acuidens  cessent.  11  est  temps  qu'on  cesse  d'attribuer  les  acci- 
dent qui  accompagnent  la  deutilioa  à la  non-sortie  des  dents. 
Ces  accidens  dépendent  de  l’irritation  sympathique  excessive 
des  organes  céphaliques  et  abdominaux  ; il  n'est  donc  jamais 
nécessaire  de  diviser  la  gencive,  et,  si  ce  moyen  a produit  de 
bons  effets,  c est  tout  simplement  parce  qu  en  oce.asionant  la 
sortie  d'une  petite  quantité  de  sang  il  a diminué  I irritation  de 
l'appareil  secréteur  des  dents  , et,  par  suite,  les  irritations 
sympathiques.  Combien  ne  voit-on  pas  d'cnfans  périr  quoi- 
qu'on ail  incisé  leur  gencive,  et  même  le  lendemain  du  jour 
où  la  dent  s’est  portée  au  dehors  ? Le  seul  cas  ou  l'incision 
peut  être  indiquée  , c'cst  lorsque  la  gencive , trcs-gonflée  , est 
douloureusement  distendue  par  la  dent  qui  se  porte  en  haut; 
mais  alors  on  incise  pour  la  soustraire  à la  cause  mécanique 
qui  ajoute  à l'irritation  dont  elle  est  le  siège,  et  non  pour 
ouvrir  une  voie  à la  dent.  Ce  moyen  remplace  avantageuse- 
ment l'application  des  sangsues  aux  gencives,  que  l'on  ne  peut 
mettre  en  usage  chez  les  enfaus.  Les  soios  généraux  de  pro- 
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prêté  et  de  régime,  le  lait  d'une  nourrice  saine,  à laquelle  on 
donne  des  boissons  mueilagintuses  abondantes , et  que  l'on 
prive  de  tout  aliment'stimulant;  l'allaitement  souvent  répété, 
mais  pendant  quelques  instans  seulement  ; l'usage  de  l’eau 
sucrée  à une  douce  température:  l'abstinence  de  toute  nour- 
riture animale  ; l’attention  de  ne  point  laisser  crier  l'enfant, 
et  de  lui  maintenir  la  tète  élevée  pendant  sou  sommeil  : telles 
sont  les  seules  précautions  que  l'on  doive  prendredans  la  plu- 
part des  cas. 

Quand  les  voies  gastriques  s'irritent,  s'il  n'y  a que  de  la 
diarrhée,  on  la  modérera  par  la  diminution  des  alimens  , en 
réduisant  l’enfant  au  lait  de  sa  nourrice,  et  par  l'usage  de  l'eau 
« sucrée,  bien  plus  sûrement  que  par  l'administration  du  sirop  de 
rhubarbe,  le  Colombo,  la  thériaque,  le  diascordium,  et  le  cam- 
phre , qu’on  a ridiculement  recommandés  en  pareil  cas.  Si  la 
diarrhée  persiste,  quelques  sangsues  à l'abdomen  peuvent  être 
indiquées  ; -il  faut  y recourir  toutes  les  fois  que  les  autres 
signes  d'irritation  gastrique  sont  intenses  ou  se  prolongent: 
c’est  le  meilleur  moyen  pour  empêcher  que  la  diarrhée  ne 
devienne  excessive.  Si,  au  contraire,  il  y a constipation,  il 
suffît  de  joindre. , à l’emploi  intérieur  de  l'eau,  des  fomenta- 
tions sur  l'abdomen,  des  lavernens  avec  l’eau  simple  ou  char- 
gée de  mucilagp;  on  doit  rejeter  les  suppositoires,  et  le»  laxa- 
tifs huileux  qui  irritent  l'estomac  avant  d’irriter  les  intestins. 
Quant  au  séné,  il  est  absurde  de  le  donner  à un  enfant  qui 
ne  va  point  à la  garde-robe,  parce  que  ses  intestins  sont  irrités 
et  surtout  enflammés,  lie  seul  laxatif  que  l'on  doive  permettre, 
est  l’eau  miellée.  11  ne  serait  pas  d’un  médecin  dans  son  bon 
sens  de  faire  tenir  l’enfant  quelques  instans  à terre  les  pieds 
nus  sur  le  carreau.  Il  faut  laisser  à l’empirisme  anglais  le  mé- 
lange de  protochlorure  de  mercure  et  d'hydrasulîate  d'anti- 
moine, camphré  et  sucré. 

Nous  croyons  utile  d'insister  ici , non  sur  le  traitement  de 
l'irritation  gastrique  chez  les  enfans,  à l'époque  de  la  dention, 
car  ces  moyen»  sont  les  mêmes  que  chez  les  adultes,  mais  sur 
les  précautions  à prendre  pour  empêcher  qu  elle  ne  se  mani- 
feste, ou  qu’elle  ne  parvienne  au  degré  morbide.  Ces  précau- 
tion» se  réduisent:  i°.  à ne  point  privercomplétcmcntl’enfant 
du  sein  de  sa  nourrice  avant  qu'il  n'ait  au  moins  la  moitié  de 
ses  dents,  et  que  la  sortie  des  autres  ne  s’annonce  sans  aeci- 
dens  : cette  précaution  est  la  plus  importante  de  toutes  ; les 
milliers  d'enfans  qui  meurent  à cette  époque  périssent,  pour  la 
plupart,  parce  qu'ils  ont  été  sevrés  trop  tôt,  parce  que  le  lait 
de  leur  nourrice,  qui  leur  convenait  peu  jusque  là  , Unit  par 
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leur  être  contraire  quand  leur  estomac  s’irrite  sympathique- 
ment} a0,  ne  point  se  hâter  de  donner  à l'enfant,  qui  n’a  point 
de  dents  , des  olimens  dont  le  règne  animal  soit  la  principale 
base  ; avant  et  surtout  pendant  la  dentition  1 estomac  s ac- 
commode mal  de  ces  alimens,  qui  le  stimulent  trop  fortement; 
3.°  se  garder  de  prescrire  des  médicamens  amers,  antispasmo- 
diques , narcotiques  , absorbans,  stimulans  , sous  prétexte  de 
pitrgcr , de  calmer , de  donner  des  forces.  On  fait  beaucoup 
pour  favoriser  la  dentition,  lorsqu'on  se  borne  à écarter  toutes 
les  causes  d irritation  gastrique.  Quand  on  sera  bien  convaincu 
de  cette  vérité,  on  verra  diminuer  le  nombre  des  enfans  chez 
qui  l’on  observe  des  diarrhées  séreuses  de  matières  vertes,  îles 
phlegmasies  de  toutes  les  membranes  muquenses,  trop  com- 
munes chez  ces  petits  malheureux, lorsqu'ils  sont  abandonnés 
à l'empirisme  ou  à la  routine.  Nous  disons  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  parce  qu’en  effet  elles  sont  souvent  toutes  - 
enflammées}  ainsi  il  y a en  même  temps  ophlhalmie,  coriyza, 
bronchite  et  gastro-entérite  ; la  conjonctive,  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales,  les  lèvres  et  I intérieur  de  la  bouche 
souvént  couvert  d’aphthes  ; le  pourtour  de  I anus,  1 extrémité 
de  la  verge  ou  les  grandes  lèvres  sont  d’un  rouge  foncé,  et 
comme  desséchés;  une  soif  inextinguible  dévore  ces  mal- 
heureux enfans , qi/ï^ jettent  des  cris  lamentables  lorsqu’on  les 
touche,  meme  légèrement,  surtout  à l’abdomen.  L équité  noua 
oblige  à dire  ici  que  c’est  principalement  dans  des  cas  de  ce 
genre  qu'on  reconnaît  l'importance  de  la  réforme,  opérée  par 
Broussais,  qui,  parmi  tous  les  éloges  qu’il  donne  à sa  pratique, 
a oublié  celui-ci.  C’est  en  bornant  les  ravages  de  la  gastro- 
entérite, à l'époque  de  la  dentition,  que  la  méthode  physiolo- 
gique rendra  surtout  un  éminent  service  à l’humanité. 

Si  l'irritation  se  manifeste  sur  les  bronches  , il  est  avanta- 
geux de  faire  appliquer  des  cataplasmes  sur  la  poitrine  au 
moyen  d'un  petit  sac  aux  angles  duquel  sont  des  cordons 
qu'on  lie  par  derrière  comme  l’a  proposé  Desruelles  ; des  sang- 
sues doivent  être  appliquées  sur  le  sternum  lorsque  la  toux 
est  forte  et  sèche  et  la  respiration  “ênée.  On  doit  être  très- 
réservé  sur  l’emploi  des  sirops  narcotiques;  s’ils  diminuent  la 
toux,  ils  ne  font  que  masquer  les  progrès,  souvent  mortels , 
de  l’irritation  pulmonaire.  Ne  disons  point  qu’on  a recom- 
mandé l’émétique  à petite  dose  pour  faire  cesser  la  toux  gas- 
trique chez  les  enfans,  à l’époque  de  la  dentition  , afin  qu  on 
l oublic  s'il  est  possible. 

Une  chaleur  douce,  entretenue  au  moyen  d’une  flanelle  ou 
d’ime  mousseline  placée  sous  la  gorge , suffit  ordinairement 
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quand  les  glandes  sous-maxillaires  se  tuméfient  ; si  l'irritation 
se  manifeste  au  point  d'exciter  de  la  douleur,  il  fant  sans 
délai  recourir  à 1 application  des  sangsues  , au  nomhre  d’une 
ou  de  deux  : c'est  le  seul  moyen  de  prévenir  les  abcès  qui  se 
développent  si  souvent.  On  y joindra  les  cataplasmes  émoi- 
liens  safranés.  _ 

Les  comméres  et  certains  médecins  qui  leur  ressemblent 
beaucoup,  croient  avoir  montré  beaucoup  de  profondeur  et  de 
savoir,  lorsqu’ils  disent  que  les  convulsions  emportent  la  plu- 
part des  enfans  qui  meurent  des  suites  de  la  dentition.  Tout 
l'arsenal  de  l’empirisme  a été  indiqué  avec  un  vague  dégoûtant 
contre  ce  symptôme  ; ainsi , on  a conseillé  les  sangsues , les 
vomitifs , les  purgatifs , les  bains,  les  antispasmodiques,  les, 
caïmans,  les  narcotiques-,  on  a.  dit, quand  1 enfant  ne  dort  pas, 
il  faut  le  faire  dormir  par  les  narcotiques;  quai  d il  s'agite,  il 
faut  le  câliner  avec  les  caïmans,  le  faire  évacuer  s'il  n'évacue 
pas  , etc. 

Etfet  d'une  irritation  cérébrale  qui  tantôt  est  directement 
produite  par  la  direction  vitale  vers  les  parties  supérieures  et 
tantôffeympatbiqueraent  déterminée  par  l'irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique,  selon  1 idiosyncrasie  des  enfans  et 
le  régime  auquel  ils  ont  été  soumis , les  convulsions  ne  sont 
qu'un  symptôme  qui  n'ofTre  rien  de  spécial  dans  l'enfance,  et 
qu  >1  ne  faut  point  attaquer  isolément , non  pins  que  l'insom- 
nie, les  frayeurs,  l’agitation  , le  grincement  des  dents;  c’est 
I’encéph alite  qu’il  faut  traiter,  et  que  surtout  il  faut  prévenir, 
car  il  est  si  rare  que  l'on  parvienne  à guérir  cette  maladie , 
qu'on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  empêcher 
qu  elle  n’ait  occasion  de  se  manifester. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  qu’à  l'époque  de  la 
première  dentition  il  faut  se  conduire  d'après  les  mêmes  prin- 
cipes qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie,  c’est-à  dire  qu’il  faut 
chercher  les  organes  irrités,  et  empêcher  les  autres  de  s'irriter, 
eu  modérant  autant  que  possible  la  surexcitation  de  celui  qui 
est  affecté.  Seulement,  à l'époque  de  la  dentition , on  ne  peut 
faire  cesser  le  travail  local  d irritation  nécessaire  à l'accom- 
plissement de  cette  fonction  ; mais  on  doit  s’attacher  à le  res- 
treindre, à l'empêcher  de  s’étendre  aux  viscères  dont  l’intégrité, 
importe  au  maintien  de  la  vie,  et  Pou  y parvient  par  le  traite- 
ment commun  à toutes  les  irritations,  sauf  les  modifications 
appropriées  à l'âge  des  espars  et  à leur  idiosyncrasie,  qui  ne 
varie  pas  moins  que  la  nôtre,  quoi  qu'un  ait  dit  a cet  égard. 

La  deuxième  dentition  offre  moins  de  phénomènes  sympa- 
thiques, et  souventplus  de  phénomènes  locaux  que  la  première. 
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La  douleur  est  quelquefois  insupportable,  sans  qu’on  puisse  y 
remédier  efficacement;  dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  les 
secours  de  l'art  du  dentiste  deviennent  nécessaires:  les  uns 
ont  été  indiqués  à 1 article  dent  , d’autres  le  seront  à I article 
onosTALGix.  De  même  qu  on  est  dans  l usage  d’attribuer  à la 
première  dentition  toutes  les  maladies  qui  se  montrent  chez 
les  enfans  à cette  époque  de  leur  vie,  de  même  ou  a prétendu 
que  la  seconde  dentition  était  une  époque  critique,  cc>t-à-dire 
dangereuse,  d après  le  vocabulaire  des  gens  du  monde  ; mais 
Cette  erreur  est  moins  accréditée  que  toutes  celles  que  nous 
avons  combattues  dans  cet  article. 

DENTURE,  s.  f.  ; expression  familière  par  laquelle  on  dé- 
signe l’ensemble,  la  réunion, dos  dents  implantées  dans  les  deux 
arcades  alvéolaires.  '■  r 
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